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Krisuna HARI BHATTACHARYA, 


PREFACE, a 


TO THE % 


SECOND EDITION. চিএ 


গাও second edition, so far as diseases of the eye aro 00%- 
cerned, has been carefully revised and new matter has been added 
to % from the latest editions of Gowers, Jular, Macnamara 
and Hartridge, De Scheenitz, Nettleship, Lawson, SwWanzy and 
Higgens. Many articles have been completely rewritten, and 
several new Snes given; and hence the bulk of the book has 


been considerably increased. 


My efforts have been directed towards producing a work in 
eBenSali from which, students may learn the diagnosis, pathology 
and treatment of diseases of the eye, and to which busy practi- 
tidners, instead of going over all the above costly original works, 
may readily refer for definite infyrmation. This work has been my 
guide ia my own practice and I hope, with the improvements 
made 16 it, it will prove very useful to my fellow practitioners 


An Index in English is added for ready reference. 


1.5/1, Maniktolah Street, 


| 09109, CRISHNA Hari BHATTACHARYA,‘ 


PREFACE TO THE FIRST EDITION. 


THs treatise on eye diserses has ben compiled from the 
recent celebrated works of Maecnamara, Lawson, Wells, Walton, 
Wolf, Carter and other eminent wniters on the subject, I have 
also consulted Braithwaite’s Retrospect of Medicine, the Practi- 
tioner, the Lancet and the Ophthalmic Review, and embodied in 
my work, the system of treatment adopted by Drs. Cayley Jones 
Owen aud Sanders in the Caicutta Eye Infirmary. ডি 


Io Ms work, I have given (1) a description of the human 
eye, including its anatomy and physiology; (2) a deteiled account 
of the pathology, causes and symptoms of diseases aii their treat- 
ment, together with more than one hundred prescriptions, (3) 
the methods of examining the eye by means of the ophthalcs. - 
cope, both in its healthy and Siseased conditions and of gycrforming 
surgical eye-operatious with illustrations, and (4) rules fip ibe 
selection of spectacles for young and old persons. At the ends of 
the book will be found an index containing a synopsis of symtoms, 
treatment and proguosis of almost all eye-diseases, a reference to 
which will enable a practitioner, after he has gbserved the extérs 
pal symptoms and obtained the history of thé malady from his 
patient, to arrive at a correct diagnosis, 


The book is intended for Bengali class physicians, Kabirajes 
medical students, amateur homeopaths, and lay practitioners, 1 
have, therefore, tried my best to make the language simple.and 
clear, and adopted various means to elucidate the subject; bu as 
our language is deficient in medica! terms, I have, except ir-a few 
cases, transliterated Latin terms into Bengali. j 


Krisuxa Hani BUATTACHAT জু ; 


WAT | ss 





প্রথম অধ্যায়! 


উপক্রমণিকাঁ চক্ষুর শবীরসংস্থান ও Mee অর্থাৎ এনাটমী ও ফিজিও- 
লজি-_চঙ্ষুর দর্শনোপমোগিতা ও আলোকোপযোগণিতা অর্থাৎ র্যাকমো- 
ডেশন এবং রিকীকৃশন-_ইটিওলজী অর্থাৎ আবাদি অপরাপর নমস্ত শারীরিক 
নোগেন সহিত চক্ষুর বোগেব সঙ্ন্ধ-_কিকপে চক্ষু TAT পনীক্ষা করিতে 
ভয়_অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র_আক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র etal চক্ষু পৰীক্ষা প্রণালী-__সুস্থ 
চক্ষুগর্ভের apis জান--সুস্থ অপ্টিক ডিচষ_সুস্থ রেটিনা_ৃস্থ HIRE 
 চ্ষুর বিভা es Ae 


পৃা। 


. ১১৯ 
দ্বিতীয় অধ্যায়। 
কঞ্জংটাইভার cas 
এনাটমী--কঞ্জংটিতাইটিম -ক্যাটাবাল-ক্রশির্ব- পিউরিউলেন্ট-_গণোরিয়াল 
-নক্শ্রহৃত শিশদিগেব_ডিফথাবিটিক-_ গ্রানিউলার_-টিউবাফিউলাব__ 
পশ্চিউলীব-_ফি। কঈটনিউলাব-_এক্জাস্থিমেটস-_বসস্তুবোগজ-+জাবফ থ্যা- 
ল্িয়া_পেক্ষিগন--লাাক্রিমাল কঞ্জংটিভাঁইটিস_-)রিক্ছিয়ম-_ বিক্ষ্যা- 
ঝিয়েক্টেসিম_ধধজনিত কুণগ্চংটিভাইটিস-কঞ্জংটাইভার বৃদ্ধি-কঞ্জং 
Bes opens titer লোলতা-আঘাভাদি ছূর্ধটন! -বাশা- 
নিক পদার্ঘ_ঘৃই্াযাত-ইকাইমোমিন-কিধোলিন:ইক্ষিনিমাক্যার 
ক্ষিউল! লাঞ্িমেলিন_টিউমাৰ ও গ্রানিউলোমেটা-বসার্মদ-ডার্মইড- 
আচিল-_নি্টম ও নিভস--বাদ্দার-ইপিখিলিওমা--এটোজোয়া_- 
কারক্কলের te. i ifs ve (88888 


তৃতীয় অধ্যায়। 
কণিযার বোগ। 
এনাটমী_পানম-_কেবাটাইটিম--সিফিলিটিক-ই্মস-_ পংটেটা--ফি কটি 
হি নিউলি_ ফেমিকিউল'ব -মাগ্রিনাল _বিউম্যাটিক--মপিউবেটিভ নিউরো. 
Lata টিক -কনিও-আাইবাইটিস-ক্ষাত__ফিশ্চলা1--ছানিয়া_-অন্থচ্ছিতা 
_ট্রযাকিলোম্‌] --কৃত্রিম চক্ষু --কনিকাল কর্ণিষ1- -আর্কন নিনাইলিন_- 
WTF eta _টিউদ্দাব-কুষ্টাবোগ ৯ ১ ve hed = 365 


IONE | 


চতুর্থ, Baty | 
স্কেবটিকের রোগ। 
এনাটমী_ইপিস্কেরাইটিস-_নিলিক্লারি ট্রাফি্লোমা_আঘাভাদি হুর্ঘটন1_ 
টিউমার we ve ১৬ই৮১৬৪ 
পঞ্চম aie | 


আইবিম ও জিলিযারি বডিব রোগ । 
এনাটমী ও প্যাথলজী-_হাইপাবীমিয়া_-আইবাইটিস-_-্যারধিক। Fra, 
প্যাব্রাঙ্কাইমেটস, সিফিলিটিক, tants, গণোবিয়াল, few, am 
টিক, টিউবার্ষিলাব, গ্রানিউলাব, গাঁউটি, ইডিওপ্যাথিক,_আাইরিশেব 
কার্ধাবিশৃঙ্খলী _ মাইডি,বেসিস -মাইওনিন-_হিপান-ক্পত আইবিস 
--কু্বোগ--টিউমাব-_-আধাভাদি ছূর্ঘটনা_-কোবিডায়েলাইসিম_- 
প্রোল্যান্ম-জন্মজাভ দোষ _নিক্লাইটিস_-আইরিভো কোবইডাইটিস-৯- 
কোবইডোঁআইবাইটিস_লিম্প্যাথেটিক অপ খ্যাল্সিষা--আইবিডেক্টমী_ 


ক্যান্টেরিয়ার চেম্বাবে নৌগ ১৪ ay ১, ১৬১-২২৮ 


ষষ্ঠ অধ্যায়! 


ল্যাক্রিম্যাল প্যাসেজেব বোগ। * 
এনাটমী ও ফিজিওলজি--অবষ্টকৃূশন-_পত্টাব স্থানান্তবত1_ ড.যাক্রিওসিষ্টাই- 
টিদ_ন্লেলোবিয়।_ট্রকৃচান্র_ফিশ্চ,লাঁ_পলিপস-_ অস্রনিঃসীবণেন অতাব 
---্ড্াাক্রিও-য়্যাডিনাইটিস--্ন্যাপ্ডের বৃদ্ধি ড্যাক্রিয়প স--০ se 9a 


« 


ফিশ্চ,লা_ক্যান্দার ও টিউমার_ গ্যাপ নিষ্কাশন me ve হ২১-২৪১ 


AST অধ্যায় | 
অক্ষিপুটের বোগ | 
এনাটমী ও ফিজিওলজি-_পুটস্কীতি--বামৃস্টীতি_ইবিখিম।-হাইপাবীমিয় 
_ পুটপ্রদাহ ও ক্ফোটক-_ইবিদিপিল।স- উ পদংশজ ক্ষত__হার্পিজ জষ্টাব-_ 
টানিয়! টাসাই_ ক্যাক্ষিসিলিক়েরিজ-পেডিকিউলি বা! লাই০__এফিডে- 
লিল ও ক্রমহাইডেসিস-_জ্যাস্থিল্যাজমাহড়িওলম বা ্াই_টিউমার_ 
ইপিখিলিয়াল ক্যা্গার_ইপিক্যাশ্থস_এক্জিম1-_ পক্ষাধাত ও আক্ষেপ» 
-টোনিন-লাগক থ্যাল্সস--ব্রেফাবস্প্যার্জমস-_-নিক্টিটেশন-টাইকি- 
cafra ও ডিস্টাচিয়েসিস-_এব্টেপিরন-একটেপিযন-_-আফাতাদি 


Kea — ate লোরেফেরণ-_সিশ্সিফেণ-কলোবোম1৯ 8428 


টি | রি 
অস্টম AUR | 
লেদ্নের CHT । পৃষ্ঠা | 
এনাটমী ও হিষ্টোলজি--ক্যাটারাক্ট--ক্যাট৪প্টক we বা ছায়ামূর্তি- ছানি 
ভুলিবার অস্ত্রনাধন-_অঙ্কের পরব্থাঁ চিকিৎসা লেঙ্গে স্গানাম্তরতা .*. ২৭৬--৩২৫ 
নবম অধ্যায়! 
কৌরইডের বোগ। 
এলাটমী-কোরইডের রক্তাধিকা_কোবইডাইটিন--প্যানফ খ্যা্নাইটিস--সিরস 
কোবইডাইটিস--পোষ্্েরিয়র ্র্যাফিলোমা-ইপিথিলিয়মেব অভাঁব-টিউ- 
~ aS — TEACH APF হইতে ক্োরইভের Prewed— কান ও হিন্নভি্ 
হওম-.কলোবোমা--অস্থিনক্র-টিউমার--লার্কোমাক্যান্গীর sie উ২*--৩৪২ 
* দশম অধ্যায়। 
ভিটি wa হিউমাবেৰ বোগ। 
oF _হায়্েলাইটিস-_-মিউপি-তলিটাস্টিস-_-ওপানিটিজ-_-ভবলতা_- 
শিক্ষাইস্সিন-_নিঙিনার্কাই_রক্কল্রীব 


একাদশ অধ্যায়! 


v1 ৩৪২--৩৪১ 


“scat cor ৩৫$১-৩৬১ 


দ্বাদশ BATT | 

এ বেটিনার বোগ। 
এন'টমী-ফিজিওলজি_হাইপাবীমিয়-ইচিমিয়।- রেটিলাইট্ীন-পেরিমিটার 
ও দৃরিক্ষে ত্র--রেটিদাইটন mia বুমিনিউরিয়]-রেটিনাইটিন নিফিলিটিকা 
শয়্যাপোগ্েক্টিকাপিশ সেন্টোন1বেটিনাব বিগ্লেষণ-কৈল্তিক আর্ট 


» বিব এম্বোলিজম---রেটিলাব হাইপারিস্থিসিয়া--রেরিনার mitt te— 


চিউশার--প্যাওমা-_সিইস 1 ৩৬২--৩৮৩৬ 


ত্রয়োদশ অপ্যায়। 


UBS নার্ডের রোগ । 
 একটমী-হআপ্টিক নিউবাইটিস---নিউবৌ-বেটিনাইটিস--- প্যাপিলাইটিম-_. 
"afte নার্ভের ক্যাট ফি--ডিক্ষের রক্তশিবার রক্তসংঘাত-_ কৈশিক পির! 
সকলের রুক্তীধিকা_-ইডিমাঘাঁপ্টক লার্ডের কাপোপ্রেকি —aaty 
9য়াগাদি ae অপ্টিক, asters 


ue Opg—oge 


শপ | 


চতুর্দশ অধ্যায় | 
বেটিনা ও অপ্টিক নার্ভেব-কাধ্যবিশৃঙ্খলা। 
দিশাদ্ধভা _দিবাঙ্ধাডা -ববফজনিভ অন্ধতা-তাডিন্ধতাবশাবাতা -লমা্থদৃষ্টি 
-স্কটোমা__মাইক্রন্সিয়1--মেগালপ্িয়া-মেটামফর্দ্নিয়।--ফটপ্লিয়া_ 
ক্রোমাটগ্সিযা-__-ইবিখশ্িয়া-_-ধামোধোনিন---ও ক্ল্যামিওপিয়া _ 
অন্ধ প্রতারণা "৮ oxy রঃ যা vee OF8— 804 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 
আলোক ও দর্শনোপঘেশ্িতাব fase | 
fre ters _-যাকমোডেশন _ বেটিনস্কোর্পি_ মাইওপিযা_ভাইপাবমিটে ৩ 
পিয়া প্রেসবাযোপিযা-_পুরর্দ রি বৃদ্ধ বয়সে নিকট HR ais ant 
জম--- ফ্যাস্থিনোপিযা --দর্শনোগ 
ঘোগিতাব পক্ষাঘাত, খেঁচন ও বলহানি। WATTS মাইওপিযা গ .. 8০৭--৪২২ 





ষোড়শ অধ্যায়। | 
পেশীমুকজেব বোগ। ত 
ডিঙ্ৌপিরা_পেশীব পক্ষাঘাত _ ্রাবিঘমম--টিনোট মী অ্ত্রসাধন--নিষ্ট'গ ane ga—-RYO 
ASMA অধ্যায়। ° 
অশ্বিকোটবেন রোগ | 
অক্ষিগোলকের বহিঃসনণ_ক্ফোটক ও নেল,লাইটিন__পেথিয়্টাইটিম-_কেবিজ, ঙ. 
feats ফিশ্চ,লা-টিনোনাইটিন--এক্সপঞথাান্মিক গাষেগাব-- 
টিউমাব-_ক্যান্সানি-ফ্যালিউবিজম _-্ক্ভোওুপ্রবেশন-ইক্ষিসিমা--ইডিমা 
“ates শাইননেব থন্বোসিম-নিকটবপ্তাঁ গভববাদি হইচ্ে অক্ষি- 
কোটবে চাপ--আঘাভাদি দৈবঘটন]|_ত্বক্ষিগোলক নিক্ষাশন 1 U9 BEE 
4 
অষ্টাদশ অধ্যায় ; 
ব্যবস্থাবলি oo : ১১ :৪৬৬০৪৭৩ 
পরিশিষ্ট--সংক্ষিপ্ত টনি, রঃ 1 ৪৭৪--৪৯৫ 


ইংরেজি হৃচীপত্র বা ইনডেক্স .. দি হি 


Deer | 


ACT অধ্যায়। 


উপক্রমণিক]। 
DPA শরীরমংস্থান ও “RASS (| (ANATOMY.) 


DRA GIS AM গোল; এজস্ উহাকে আক্ষগোলক কহে। এই 
গোলকের অধিকাংশ'ভাগ অক্ষিকোটবে প্রবিষ্ট থাকায়, আমবা সচরাচর কেবল 
চক্ষুব সম্মুখের কিঘদংশ Tig অবলোকন করিতে সমর্থ হইয়া থাকি। চিত্র 
কব, ET এই*সম্মুখাংশ চিত্রিত কবিয়াই আপন চিত্রনৈপুণ্য প্রকাশ করে; 
fe চক্ষুর এই অংশ দেখিয্মাই, আমরা জীবেব কমনীযতা, লরলতা, 
ৃদধিমন্তা, চতুবতা ও বিশ্বাসখাতকতা প্রতি বুঝিতে পাবি। এই অংশই 
'শোক, দুঃখ, তয় ও হান্তাি মনোভাব প্রকাশ কবে। বাস্তবিক, চক্ষু দ্বারাই 

, জীবদেছের অন্তান্ত অঙ্গ-প্রত্যর্ ও ইল্জিধাদি স্কপ্তি পায়। 

চক্ষু কত বড, তাহা আমবা আপন আপন চক্ষু স্পর্শ করিয়া অনুমান 
কবিতে পাবি। উহা, বালকদিগের খেলিবাৰ মার্ধল অথবা seats foray 
্তার গোলাকাব পদার্থ, এবং ক্যাপ্সিউল অব টিনন নামক একটা ৃত্রমষ 
কোযাত্যন্তবে নিহিত ও বা প্রভৃতি পদার্থে পরিবের্রিত এবং কতিপয় পেশী 
দ্বারা আবদ্ধ থাকিযা, জক্ষিকোটরে অবশ্থিত। উহার সন্মুখদিকের কিয়দংশ 
RAGS থাকায়, তথায় দুইটা পাতা এক্ষপ হুন্দরভাবে সংযুক্ত আছে, cy, 
প্রয়োজনমতে তদ্বার চক্ষু আবৃত থাকিতে পারে। 

'অক্ষিনোলক তিনটা স্তর uta গর্ভস্থ পদার্থ সকলকে আবৃত ও অবরুদ্ধ 

“রাখে। তন্মধ্যে ডিম্বেব খোলার ott ষেটী বহিঃস্থ, এবং ্গন্মুখদিকে যাহার 
কিয়দংশ মাত্র আমরা HAH দেখিতে পাই ও যাহাকে শ্বেতক্ষেত্র বলিয়া উল্লেখ 
করি, তাহা ইৎবেজীতে CE রটিক শব্দে অভিহিত হয। উহা পুক পার্চমেন্ট 


», কাগজেব SF বন, অপচ্ছ এবং Bria) কিন্ত, চক্ষুৰ APS সমস্ত অংশ 


চক্ষাটিকিত সা | 


এই স্কেবটিকেস দাই, TAPS নহে । এই অন্মুখাংশের মধ্যস্থল 
ঈচ্ছাকাৰে কর্ণিয়া নামে খ্যাত , এবং VS একটী ছু-আনির আমতনে ঘভিধ 
কাচেৰ My উপূডভাবে বসান! সন্মুর্খ হইতে দেখিলে, ঘড়িব কাচ যেমন 
সহসা দেখা WA না, উহাকে BRATS ডাষেল বলিষা ভ্রম হয, এবং weirs 
কাত কবিষা ধবিলেই, যেমন | কাচ দেখা WA. তদ্রুপ সম্মুখ হইতে দেখিলে, 
কর্ণিষাকে অদুবপশ্চাদ্বত্তী কটা অথবা কাল বর্ণেৰ Ray বলিষ। ভ্রম হয়। 
fan, পার্থ হইতে অথাৎ কর্ষেৰ নিকটে খাড়াইদ্। দেখিলেই, Dela ATE 
কাচগ্রচ্ছ Baqi উপলব্ধি হইযা থাকে । উহাতে স্নামু ভিন্ন রক্তশিবাি কিছুই 
থাকে না! . 
দ্রিভীঘ এবং স্বেবটিক্ব অৰাবহিত অভ্যত্তবস্থ স্তবেব নাম কোরইন্ড | 
উহা চক্ষুব গণ্ভদিকে স্বে,বটিকেব পর্ববগাতে লগ্ন, এবং* কৃষ্ণবর্ণদ, Tice পরি- 
পোষিত। উহাতে বহুল aye বন্তশিবাদি wets, উহা ata FS aH 
ও লেন্ন পবিপোষিত হইদা থাকে! URIS, চক্ষু ছেদন 
না কৰিলে, আম্ৰা এই অনদব দেখিতে পাই না। তবে, কাল, = 
কটা, নীল অথবা সবুজ বর্ণেব যে ক্ষুদ্র চক্রাকার স্থান 
ain yea wad হইতে দেখিতে পাই, তাহাকে আইরিম কহে 
(উপবিস্থ চিত্র cat): আইবিস কোরুইডেব স্থানভেদ মাত্র। তবে" 
এতছৃভযেল মধ্যে জিলিযারি বডি থাকে বলিষা, আইবিসকে কোবইড ও* 
সিলিধাবি afer অগ্রভাগ বলিলেও বলা Wal প্রকৃতপক্ষে এই তিনটা 
বিধানই ae এবং ইউভিষাল HR নামে wie! আইবিসে zw, a1, 
safer ও বর্টকোষাদি মমস্তই আছে ! আইনিসেব ঠিক মধাস্থলে, মহরের 
ডাইলেব BABA, FAT TY অদ্ধকাবমঘ, যে গ্রোলাকাব ছিদ্রস্তান মেশিন্কত 
atten wa, «aa দর্পণবৎ যথান দর্শকেন মুখম গুলের প্রতিবিশ্ব পড়ে, 
সেই ছিছেন নাম DPA হাবা বা কমীনিকা। ইৎবেজীতে উহাকে পিউন্সিল 
BE | তারা অন্ধকাবে প্রধানিত এবং আলোকম্পর্শে স্কুচিত হইয়া খাকে। 
কর্ণিবা ও স্গে.বটিকেব জদ্গিস্থানে, সিলিঘারি পেশী, আইবিসেধ পশ্ঠতে' 
সিলিয়াবি প্রসেস, এবং পিলিদাৰি' প্রোসেসের প্রান্ত সিলিয়ারি বডি" 
নামে খ্যাড। Dap এই fafa অঙ্ক কর্ণিয়াৰ চহচ্পার্বপ্াঁ স্কেবটিকেরও 


পৃশ্চাদতাঁ। € 


কী আববণ grag নাম-রেটিন। | Bei চক্ষগর্ভের 098 
রা Lo 
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উক্ত কোরইডেব গাত্রে লগ্ন আছে। দৃষ্টিসশ্বন্ধে এই হ্গাযুনার্শত qayaz 
DEA প্রধান অঙ্গ বলিতে হইবেক। মস্তিষ্ক হইতে অপ্টিক নার্ড (দর্শন 
ATT) CRAPS ও কোরইড তেদ SRY, এই অবরবেই মাকড়শ্াব ঘন জালেব 
DTA শাখা-প্রশাখায় ব্যাপ্ত থাকে, এবং চক্ষুব সহিত মস্তিষ্কের সংযোগ Hee | 
wary চক্ষুগর্ভে রেটিনাব যে স্থানে প্রবিষ্ট হইযাছে, বেটিনাব সেই গোলাকার 
গোলাপী বর্ণ অল্প টোলখাওষ। স্থানেব নাম QPS ডিস্ক | দর্শন as যে ছিদ্র 
দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হয়, তাহাকে স্গায়ুপথ ধলে। এই স্বায়ুপথেৰ 
চতুদ্দিকেই অপ্টিক ডিস্ক বা! অপ্টিক প্যাপিষা । fered কিঞ্চিৎ wine 
free আর একটা টোল খাও! পীতবর্ণ স্থান আছে, তাহাকে ম্যাকিউলা 
atta বা পীত-চিহ্ব বলে। PNAS অথবা আলোক বেটনান্ব এই স্থানেই 
্াতিবিদ্বি হটুলে ye eta জন্মে । 

যাহাহউক, অক্ষিগোলকের এই আববণত্রষ yous নহে । উহাতে জলব 

ও অগুলালবৎ স্বচ্ছ ও তবল ছুইটী পদার্থ এত পবিপূর্ণ আছে. যে, তা্তাতে 
cate প্রভৃতি ক্র আবরণ বিলক্ষণ গোলতাবে বিতানিত অর্থাৎ আটাল- 
লথাকে। এই নিতানে চক্ষু অঙ্গুলি দ্বারা টিপিলে নবম বৌধ হয, অথচ 
Svan টোল খাইযাও বাধ না এবং oF psa কঠিনস্পর্শ বলিষ:ও 
বোধ হয না। এই হুই তবল পদার্থে মধ্যে জলব পাপের মাম 
"্যাকিউয়স কিউম্ীর, 928 WANA পদার্থের নাম ভিটি, যম হিউমার। 
ভিটি,যস পাতলা aces fais হাধেলইভ নামক একটা খলিন মধ্যে 
অবকদ্ধ থাকিষা, চক্ষুব গর্ভস্থ সমস্ত তলদেশে SS রেটিনাব উপব অবস্থান 
কবে। এদিকে, চক্ষুঞগর্ভেব সন্মুখদেশ যাাকিউযস নামক জলবৎ পদার্থে পবি- 
qf) তবে, এই ফ্্যাকিউযস ও ভিটি.ঘসেব মধ্য ব্তীস্থানে, বেলোমাবেৰ aT 
্বচ্ছ, এবৎ কচি তাল-শাসেব ম্যাথ কোমন ও কুলেন Bia ate যে একটী ক্ষুদ্র 
Sopa পদার্থ তাধাৰ ঠিক পশ্চাতে আইবিসকে স্পর্শ কবিযা আছে, তাহাকে 
dee অর্থাৎ মণি কহে। এই লেন্স সস্পেসারি লিগামেন্ট earn 
অব জিন) নামক হৃত্র Gal চগ্ষুগর্ডে আবদ্ধ থাকে | যাহাহউক, লেন্স হইতে 
wefan HTS স্থানেব নাম পোফ্টেরিয়র CHAI, এবং আইবিস হইতে 


কর্ণিযা nore স্থানের নাম য্যান্টেরিয়র চেকার | এই Ser চেল্সাবেই 


*ষ্যাকিউমস পবিপূর্ণ aire. রুল আহা হাব it দিদা tas মিলিত থাকে 
। 2 € 


৪ চক্ষুচিকিৎস!। 


অক্ষিগৌলক অক্ষিকোটবে *ক্যাপসিউল অব টিনন নামক সৃত্রময় 
কোষের মধ্যে নিহিত ও সরল ও (SSS পেশীসকল দ্বারা অক্ষিকোটরে আবদ্ধ 
থাকায়, আমর! উহাকে সম্ভবতঃ Fees: ফিরাইয়া! সন্মুখন্ছ সমস্ত পদার্থ দর্শন 
করিতে সমর্থহই । এই সঞ্চালন____ 
উদ্ধদিকে ..১. হুপেরিয়ার রেক্টস ও ইনৃফেযিয়ার ওবলিকি, 


অধোদিকে ...  ইনৃফেবিয়াব cada ও হুপেরিয়াব ওবলিকি, 
নাসিকাদিকে ..  ইন্টার্ণেল রেক্স, এবং 
কর্ণদিকে ...  একুষ্টার্ণেল CASH পেশী দ্বারা সম্পাদিত হয়। 


চারিদিকে চারি কোণে চক্ষু উয়পার্খবন্তণ পেশী দ্বারা পবিচালসিত হয়। 
GBA অর্থাৎ সরল পেশী চতুষ্টয় কোটরাত্যন্তবে আসিবাব এবং গবলিকি 
অর্থাৎ তিথ্যক পেশীদ্বয় চক্ষুকে কোটর হইতে বহির্গত হইবাব শক্তি প্রদান 
করে। চক্ষু কোনদিকে আকৃষ্ট হইলে, তদ্বিকদ্ধ পেশী সকল তত্সময়ে ক্ীণ- 
বল RAM পড়ে। অপিচ, লিভেটৰ পেশী দ্বাবা চক্ষুর পাতা উন্সিলিত কব! 
WT এবং অর্বিকিউল্েবিজ পেশী gta পাতা মুদিত হইয়া ates নিচে OYE 
একটী পেশীচিত্র দেওয়া গেল ৃ 





এই চিত্রে, 31 লিভেটর tiffs ২। সথপেরিয়ার রেস | ©) ইন্টার্নেল রেস 
gl প্রকষ্টার্দেল রেক্টস। ৫| ইন্ফেরিঘার cata) © ইন্ফেরিয়ার ওব্লিকি। ক 
অপ্টিক নার্ভ। থ। গাঁসার্দ গাংলিয়ন। গ। ইন্ফেরিস্সার ম্যাগ্জিল!রি নার্ড। ঘ।) 
হপেরিরার ম্যাগ্জিলারি ats । চ। অফখ্যান্িক শাখা । ছ। তৃতীয় at) ল। we a 


ay atabe আটারি। > 
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সুপেরিয়ার, ইনৃফেরিয়ার ও ইন্টার্ন রেক্স, ইনৃফেরিয়ার ওফ্লিকি, 
হৃপেরিয়ার লিভেটার, Fae Ba পিউপিলি ও জিলিয়ারি এই সাতটী পেশী 
তৃতীয় ary দ্বারা পরিপোধিত। of eT কেবল হপেবিগ্বার ওব্লিকি পেশীকে, 
এবং OF সায় কেবল এক্ষ্রার্নেল ABA পেশীকে পরিপোষণ করে । 
চক্ষুর যে অংশ বাহিরে থাকে, তাহার উপর ছুই খানি যে আবরণ আছে, © 
তাহাকে আমবা অক্ষিপুট বা চক্ষুর পাতা কহিয়া থাকি। এতদ্বারা চক্ষুর 
এই Tay অংশের রক্ষণাবেক্ষণ হুয়। পাতাব ধারে ধারে যে চুল থাকে, 
অ্বহাকে op কহে। HH থাকা ধুলি, কীট প্রভৃতি পদার্থ চক্ষুতে সহসা! 
প্রবিষ্ট হইতে পাবে না। এই পাতার কিনাবা হইতে আরম কবিয়া, ও 
পাতার ভিতরের দিকের সমুদায় স্থানে ব্যাপ্ত থাকিধা, যে অতি পাতলা স্বচ্ছ 
মিউকস ote অক্ষিগোলকের সম্ুখস্থ স্কে'নটিকেব উপর ব্যাপ্ত আছে, 
তাহাকে কপ্জীংটাইভা। কহে। অবস্থান we উহা আক্ষিক ও aby 
এই ছুই নামে ব্যক্ত হয়। 
, copa ছুইটা কোণ ॥ একটা নামিকা দিকে, অপরটা কর্ণদিকে থাকিয়া, অপাঙ্গ 
* নামে পরিচিত। VS ও অধঃ দুইটা পাতারনািকািকন্থ প্রান্তে, ষে এক একটা 
হক্ষ ছিত্র দেখা যায়, তাহাকে ল্যাক্রিম্যাল Seba কহে। এই AY হইত 
'নাসিকা দিকে, মা্িকার অভ্যন্তবে অশ্রগমনেব FH যে পথ আছে. তাহাকে 
অশ্রুপথ কহে। এই পথমধ্যে, প্রথমে Hel প্রণালীবৎ ক্যানীলিকিউলি, 


Baas লেকস্‌ ল্যান্তিমেলিস্‌ ও ল্যাক্রিম্যাল স্যাক প্রতৃতি পার হইয়া, অশ্রু 
নেজাল ডক্ট দিয়া, নাসিকামধ্যে শিলেম্বাকারে পরিণত হয়। যে গ্ল্যাণ্ড হইতে অশ্রু 
fares হইয়া এই সকল পথের অত্যস্তর দিম OC সজল ও Te রাখে, 
তাহাকে ল্যাক্রিম্যাল she কহে। যাহা হউক, অশ্রসম্ব্বীয এই WAT 
অবযবেৰ সাধারণ নাম জ্যক্রিম্যাল, ফ্যাপারেটম বা অশ্রমন্তর। 

€ *অপিচঃ যে পথ দিয়া চক্ষুর অভ্যন্তরে আলোক প্রবিষ্ট হয়, তাহাকে দৃষ্টিপথ 
“কহে । este কণিয়া, ফ্যাকিউয়স হিউমার, অক্ষিতারা, লেন্দ ও ভিটি.য়স 
এই সমস্ত অবয়বই দৃষ্টিপথবর্তা। চক্ষুরগর্ভস্থ তলদেশের নাম ফগুম. 


সন্দুখ হইতে চক্ষুর CUT অবয়ব দেখিতে পাওয়া যায় না, অথাৎ ভিটি' TH, 


৬ চক্ষুচিকিত্সা | 


রেটিনা, কোরইড ও UPS AIS ঁভতি সমস্ত অবয়ব এই তলদেশেব অন্ত- 
Hel স্বচ্ছ দৃট্টিপথ firm চক্ষুব অভ্যন্তরে আলোক প্রতিফলিত হ্য, এবং 
বেটিনাষ দৃষ্তপদার্থের প্রতিমুদ্তি পড়ে। এ প্রতিমুপ্তি war ata 
মস্দিক্ষে নীত হইলে, আমবা yy পদার্থের আকৃতিগ্রহ কবিতে সমর্থ হই; 
এবং এই BET নাম দর্শন কাধ্য । হুতবাং, Pa বৈলক্ষণ্য ঘটিলে, এই 
বেটিনা ও দৃষ্টিপথেব কোন না কোন্‌ আবয়ৰেব বৈলক্ষণ্য ঘটিযাছে, ইহা Gay 


অনুমান করিতে হইবেক | 


অপিচ, চক্ষুকে একটী গোলাকার ক্ষুদ্র গৃহ বলিলেও wi ষায়। ঘর্দিও 
আমবা কখন গোলাকাৰ গৃহ দর্শন কবি নাই টে, কিন্ত seats, CRABS 
এই গৃছেৰ গোলাকার প্রাচীর স্বৰপে, চক্ষুগর্কে অন্ধকাব sft বাখিষাছে : 
এবং SHS অথবা! MS নির্মিত না LIU, He পা্চমেন্ট কাগজেব Wty ছুর্ভেদ? 
cuca ণে fas “এই প্রাচীবপকিবে্রিত গৃহগর্ভেব সমস্ত তল্দদেশে কোইভ 
peat vagy oy উক্ত প্রাচীবের সর্ধবগাত্রে, এবৎ তছুপৰি বেটিনা পালা 
মলমলেব ধৌত জাজ্সিমবং পাতি আছে। কিন্ত, Seta সতবগ্সি অথ , 
মলমলেব ন্তাষ শল ও ABATE, ছুগ্ষের সবেব DT অতিকোমল পাল! পদার্থ 
মাত্র । এই Basra সজ্জিত গ্রহে আলোক প্রবেশে নিমিন্ত, Se প্রাচীবেকু 
সন্মুখভাগে একটা ক্ষুদ্র গোলাকাৰ জানালা আছে । করিয়া "সেই জানালাম 
Fe সাসি wary উপুডাভাবে বসান। পাছে, এই ফাঁসি যলিন ও urs 
হয, এই নিমিন্ত বাহিরের দিকে, চক্ষুতে দুইখানি পাতা ঢুইখানি কগাট wer, 
HTS লাগান আছে। ইচ্ছা কৰিলেই, উহ্াদিগকে acs wi বন্ধ 
করিতে পারা যায; এবং WISTS অহবহঃ উদ্ভদীয়মান ধুলি, কুটা-ও কীটাদি 
পদার্থ সহসা চক্ষুতে পণ্তিত হইতে পারিবে না বলিয়া, এই কপাটেব ধাবে 
ধারে A সকল আবাব ঝালবেব স্তাষ লাগান রহিয়াছে! কিন্ত satire & zy 
সাসিতে পাছে কোন দাগ লাগে, এবং চক্ষুর সম্মুখ ভাগ পাছে BERS ও ধরব 
হয়, এই আশঙ্ায় | পাতার নিকটে te নামে প্রশ্রবণ আছে। এইস 
প্রশ্রবণ হইতে অহরহঃ জলবং CaaS পদার্থ আসিষা, চক্ষুকে সরল ও মস্থণ 
সাধে এলং Bara নাসিকাদিকণ্ঠ কোণে. ছিদ্র ও নর্দমা ভি yal ates | 
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হুইযা, নাসিকার অত্যত্তরে শ্লেম্াৰপে পরিণত হয । এই জলঘন্তেব নাম অশ্রু 
Ne | 

সামির কিরদ্,র পশ্চাতে, একটা মধ্যছিদ্র গোলাকাব ঝিলিমিলি চতুদ্দিকে 
CHARS আবদ্ধ থাকিয়া, চক্ষুর অন্মুখভাগকে দুইটা কুগুরীতে few 
করিতেছে, Sata নাম আইরিস। কিন্ত, এই ঝিলিমিলি সাধাবণ ঝিলিমিলির 
তায় কাষ্ঠনির্মিত নহে; উহ] পুর্ববোক্ত সতবঞ্জির ory পদার্থে নির্ষ্িত, এব 
বামধন্থুব ন্তাষ রঞ্চিত, ও জালেব TR বযন কবা। রঙ্গের NAAT অনুসারে, 
উহা! ভিন্ন ভিন্ন দেহে পীত, সবুজ, কাল ও কটা বর্ণ ধাবণ কবে । এই ঝিলি- 
fatag মধ্যস্থ গোলাকার গবাক্ষেব নাম তাবা বা কন্ীনিকা। কুমুদিনী যদ্রপ 
পাত্রিকালে প্রস্ষ,টিত ও দিবাভাগে সন্তুচিত হয, ভদ্ধপ এই তারা অন্ধকাবে 
প্রসাবিত aay আলোঁকম্পর্শে সন্কুচিত হইয়া থাকে বলিয়া, চক্ষুর অভ্যন্তরে 
অপবিমিত আলোক প্রবেশের উপায নাই। উহাই আলোকের প্রহবীদ্বরূপ 
হইযা বহে। অপিচ, এই ঝিলিমিলি চক্ষুৰ সম্মুখভাগকে যে ছুইটী বুঠবীতে 
সি কবিতেছে, তন্মধ্যে ঝিলিমিলি হইতে ath পধ্যন্ত গৃহাংশের নাম 
Roars চেম্বাব wis বাহিবেব ঘর। যাহাহউক, বেলোঘার কাচের 
aT স্বচ্ছ ও Baga এবং শিবীষের oy কোমল, ষে CON ও শোলাকার 
পদার্থ ঝিলিমিলিব গবাক্ষের পশ্চাতে aisha হীবকের স্তায় একটা পর্দা 
ATA আছে, হাক নাম CTH, GAR | স্বচ্ছ অতি পাতলা পর্দার নাম 
erat সম্পেন্সারি লিগামেট। কচি তাল-শাস হইতে একটুকু ক্ষুদ্র, 
গোলাকাৰ ও চেপ্টা অংশ লইলে, তাহা চক্ষুর লেন্স বলিষা ভ্রম হইতে 
পারে। আব, হীরক হইতে ঝিলিমিলি aoe গৃহাংশের নাম পোরষ্টেরিাব 
coma অর্থাৎ পিচনের FIT কিন্তু, এই হুইটা কুঠুবী সাধাবণ গৃহেৰ oy 
বাধুপূর্ণ না EU, জলব২ পদার্থে পনিপূর্ণ। এই জলব পদার্থেব নাম 
য্যাকিউযস হিউমাণ। উ্ শ্বগৃহপুর্ণ এই amas পদার্থ তারা পথ দ্রিষা পরম্পরে 
Hye থাকে। 

যাহা হউক, SHILA সন্দুখভাগ Vag ieary সজ্জিত থাকিয়া, উহার 
পর্ত্থ অবশিষ্ট অংশে দ্রবীভূত কাচবহ স্বচ্ছ, উজ্জ্বল ও থল্থলে তবলপদার্থ- 
পৃবিত আৰ একটী থলি থাকাষ bas এত পবিপুণ বাধ্যাছে, যে চকু 
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কোন কারণে অধিক রসসঞ্চয় হইলে, অধবা চক্ষু হইতে ferme তরল 
পদার্থ নির্থত হইয়া পড়িলে, তৎসময়ে অঙ্গুলিচাপে উহা প্রস্তরবৎ কঠিন, অথবা 
গ্রদির ars নরম বোধ হয়। এই স্বচ্ছ থলির নাম হায়েলইড মেন্েণ) এবং 
তন্মধ্যস্থ তরল পদার্থের নাম FSP a হিউমার । 


মানবগৃহে, wart পবিমিতসংখ্যক মনুষ্য গমনীগমন করিতে পারে ও 
তাহাতে কোনরূপ আশ্রমপীড়া হয় না; তদ্রপ এই PPR কেবল পরিমিত- 
সংখ্যক আলোকরশ্ি গতিবিধি করিতে পারে, ও তাহাতে কোনরূপ দৃষ্টি- 
বিশৃঙ্খলা ঘটে না। অন্ধকাব হইতে অত্যুজ্বল আলোকিত স্থানে হঠাৎ 
গমন, অথবা TTS আলোকিত wa হইতে BRI গৃহে হঠাৎ আগমন 
কৰিলে, তারাব সহসা জঙ্কোচন-প্রসারণে দৃষ্টির যেরূপ বিশৃঙ্খলা ঘটে, বোধ হয 
তাহ! সকলেই জ্ঞাত আছেন! আলোক বাহুজগতের বর্ণ  আকৃতিসংবাদ 
লইয়া, দৃট্টিপথে কণিধা ও র্যাকিউয়স অতিক্রম করত, তাঁবা-গবাক্ষ দিয়া, লেন্স 
ও ভিটিঘস অতিক্রম কবিয়া, ম্যাকিউলা লুটিঘা নামক নিদ্দিষ্ট পীতচিজ্ট 
স্থানে, উভয SHA রেটিনার বেসিলানি crates তাহা চিজিত afer; আইনে | 
ata wana vet তারযোৌগে মস্তিক্ষে সেই চিত্র-সংবাদ সুগপৎ, 
AMET দেষ। তাহাতেই গৃহস্বামী আত্মা কোথা হইতে আসিয়া উভয়ে 
নিকট হইতেই এ চিত্রিত বন্থর একটি আকুতিগ্রহ করিষা লয়; এবং ভবিষ্যৎ 
স্মবণীর্ঘে কোবইডের বর্ণকোৰসকলে @ চিত্র সংস্থাপিত কবিবা বাখে। পরম 
কারুণিক পব্মেশ্বৰেব এই অপুর দৃষ্টিকৌশল দেখিয়া, ক্যামিবা যন্ত্রের আবি- 
ক্ষার হইয়াছে; এবং এই উপাষেই আমবা ক্যামিরা we ata ভৃশ্ঠপদার্থের 
ফটোগ্রাক তুলিতে সক্ষম হইয়া থাকি । কিন্ত, চক্ষুগৃহে আমবা ate জণতের 
যে আক্লৃতিগ্রহ বা ফটো গ্রাফ তুলি, তাহা প্রকুতপক্ষে ঠিক হইল কিনা, কে 
বলিতে পারে? আমবা আপন মুখ আপনি দেখিতে পাই না বলিয়া, দর্পণে 
দেখিযা লই । কিন্ত, @ দর্পণ আমাদের সহিত কিরূপ ব্যবহার করে, তাহা! 
বুঝিবার ক্ষমতা আমাদের নাই। দর্পণে পতিত পরকীয় মুখচ্ছবির যথা 
অনুমান করিয়া, এই জগৎদৃষ্ঠ আমারা ঠিক ঠিক দেখিতেছি, ইহা aye 
অনুমান কবিযা লইতে হইবেক | 


এনাটমী | a 


মানব চক্ষুকে উর্দাধঃ দ্বিধণ্ড ও we বৃহত্বরীকৃত sian নিয়ে চক্ষুর 
অবযবাদির একটা প্রতিকৃতি প্রদশিত হইতেছে | 





এই চিত্রে, ক। কর্ণিয়া । খ। স্কেরটিঞ । ই। স্থিতিস্থাপক way ড। কোরইড 
wi আহীরল। ত। Pafatta প্রোদেস। ঘ। সিজিরাবি পেশী । জ। arg ata সাইনদ। 
Tl ঘেটিনা wy ম।কিউলা লুটিক্সা। অ। অস্টিক fos ছ। সম্পেক্গারি লিগামেপ্ট। 
হ। হায়েলইভ | প। পিটিট বর্ণিত কেনাল। ভ। ভিটিয়ন। 51 শোষ্ঠেরিয়ার চেম্বার ( 


pe সাট্টেরিয়ার চেম্বার । ভা। লেস । ও | ওরাদিরেটা) 
e se 


31 স্কেরটিক (Sclerotic) শ্বেতাববণ ai em | চক্ষু যে তিনটা স্তরে 
আবৃত, তন্মধ্যে স্েবটিক বহিঃস্থ। ইহা ঘন, অসচ্ছ, পুক্র, PAM ও ছুর্ভেদ্য। 
ইহাব সন্মুখভাগ বপাস্তবিত হইযা, চ্ছাকাবে কণিযা নামে খ্যাত। ইহা! 
AMG সমান পুক্ত নহে, তলদেশে অধিক পুক। পরে, ক্রমে পাতলা হইয়! 
আবার কণিষ্াৰ নিকটে ক্যাপসিউল অব্‌ টিননের সহিত মিলিয়! কিঞ্চিৎ পুরু 
হয় ষে স্থলে, বল ও তিথ্যক পেশী নকল ইহাতে সংশ্লিষ্ট হইতেছে, তাহার 

“sitet উহা Hee, পাতলা । দর্শন ety, গিলিয়ারি ety ও সিলিয়ারি 
TU THA সকল অক্ষি কোট বাভান্তব হইতে ইহাতেই বিদ্ধ হইযাছে | 

২। অপ্টিক্‌ নার্ভ (Optic nerve) দর্শন aT দর্শন দ্বাযু বেটিনার 

বন্তশিবা সকলেব সহিত একে স্কে বটিক ভেদ কবি মন্যিক্ষে গমন কবে। এই 
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দায়ুপথ কণিযা হইতে বেটিনা পর্ধান্ত চক্ষুব যে ব্যাসরেখা তাহা হইতে 32 ইঞ্চি 
নাসিকাদিকে অবস্থিত, এবং একটা ফোৌদেলেব oy চক্ষুব বহিদ্দ্িকে মস্তিক্ষের 
দিকে ক্রমসক্ষীর্ণ, এবং তশ্মধো ল্যামিনা ক্রিবোজা জালবং পবিব্যাণ্ড | 
অক্ষিকোটবে Sey চক্ষুব wR একপ আভডা-অ"ডিভাবে অনন্থিত যে, 
Wha weed zene afta চক্ষুব কর্ণদিকম্থ ও বাম চক্ষু athe 
fers ক্টিনাকে, এবং বাম দরশনিক্সাযুব wayen বাম চক্ষুব কর্ণদিকন্থ ও 
দাক্ষণ bapa নাসিকাদিকস্থ নেটিন,তক পলিপোষণ কৰে। 
vi ক্ীংউ।ইভ। (0071151085৯) wen, ইহা অতি পাতলা 
কাগতের Bis CATS বিল মা | ইহাতে কেশেব DIA TS ANGUS 
বজ্শিবা আছে ন্অন্িপুট হইতে অক্ষিগোলকে আসিবাব স্থানে উহা দ্বার! 
যে SIS পড়ে, তাহাকে টাসো-অবিট।ল্‌ co এবং নাসিকাদিকস্থ কোণে 
যে ভাজ পড়ে, তাহাকে প্রাইকা সেমিনিউলেবিজ কহে। পুটাববক কর্জংটাইভ' 
কিঞ্চিৎ আবক্তিম ও ye) উহাতে ব্ুমংখ্যক প্যাপিল। e athe আছে। 
ট সো আবটাল CTE | সকল গ্লাণ্ডে VF আছে; এবং তথা হইতে a, 
fasyS ভইযা, DCE 4 ও ন্বেহময বাখে। 
এই কপ্ঠংটাই'ভা অক্ষিগোলকে স্কেবটিকেৰ Baa wea: ae ও' 
আশ্রব ধমনী হইতে বহ্ধসংখ্যক HR vy বক্রশিবা aif উহাব উপরিভাগে 
ব্যাপ্ত থাকে । পৈশিক ও দিলিযাবি অ.টাণি ভইতে বন্তশিবা, আদিম) উহার" 
অভ্যন্তবে স্ধালিত হয ১ এব তাহাই কণিষাব চকুদ্দিকে WET অগ্ডলাকারে 
BELT! পরবে, তথ? VETS বহুদংখাক শাখা-প্রশাখান HATS ভেদ ST, 
আইবিস ও কোনইডেব শিবা সকলের আহি মিলিঘা an; এই নিমিত্তই 
আইনিস ও কোনই প্রদাহিত হইশে, বর্ণিযাৰ চতুর্দিকে গোলাপীবপ Ae 


শিলা দুই Pai এই বন্দশিবা HEPA নাম আর্থেবিটিক fae | 

৪ কর্ণিযা (Comes) অক্ষিকাচ। কর্ণিষ। গ্েবটিকেব HATTA 
মাত্র। উহা wy; crake am. উহাতে বক্ষশিরাদি কিছুই নাই। 
ca best raha ছাপা Bet পৰিপোষণ হয। উহা! cw aera Sa 
পুক। কেবল পরিধিভাগে স্কেবটিক উহার উপব আসিঘা পড়ায়, তৎস্থানে 


অধিক পুকু zy! উহা পবম্পবমিলিত তিনটা wre গঠিত। উপর ও নীচে 
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উভয় wae ইপিখিলীয়াল কোষ থাকে ।, লঙ দিলিয়ারি ate কোন কোন 
শাখা কর্ণিয়ায় আইসে ! 
পরিধিভাগে, steel wa gee, যে স্থানে সিলিয়ারি প্রোষেসেব সহিত 
মিলিত হয়, সন্মুখবন্তাঁ waht ঠিক সেই স্থানেই বক্র Vea স্কেবটিকে মিলিয়া 
WI; এবং তাহাতে এতছৃভষেব মধ্যে CY BA Vy, তাহাকে মাকুলার 
সাইনম কহে। পশ্চাদ্বত্তী স্থবেন কিষদৎণ আইবিসে গমন কবে। অবশিষ্ট 
অংশ অতি পাতলাভাবে নিশিযাবি প্রেসেস ও কোবইডেব উপৰ দিবা বৰাবক 
ল্যামিনা ক্রিব্রোজাব প্রান্তে মিলিত on | ইহাকেই সিলিষাবি প্রেসেসেব ও 
কৌোরইডের স্থিতিস্থ(পক স্তর কছে। এই স্সিতিস্থাপক wea, ইপিখীলিষাল 
CHR এবৎ তন্মধ্যে কৃষ্ণা alsa কঞ্চবণ থাকে । 
৫1 কোবইড ( 0১০৮1) কুষ্কাববক | কেোবইড প্রক্তুত পক্ষে, লেন্স 
ও ভিটিযদেব পৰিপোষক একটা বাধার WE) ভহাতে বছুসংখ্যক বক্ত- 
শিরা, WY ও বর্ণকোষ এবং সষ্কোচক By 'মাছে। সন্মুখদিকে, ইহ] সিলি- 
i প্রোমেষেব ভিতব wifaticg | বহিদ্দিকে, ইহা সিলিয়াবি পেশী ও 
paras সহিত, এবং অভ্যন্তরদিকে স্থিতিস্থাপক yeaa সহিত সংলগ্ন । 
ইহার WT ও ধমনী অপ খ্যান্মিক গ্যাংলিযনের মিলিযাবি বিভাগের শাখ। মা 
এবং তাহাবা কোরইড হইতে আইবিমে আগমন কণে। কুষ্ণাঙ্গ ব্যন্তির কোব- 
»ইডে কষ্ধবর্ণপূবিত বর্ণকোষ থাকায, অর্ষিবীক্ষণ va বাবাও কোবইডেএ শিবা 
ও LB দেখা ঘায না। 
ওবা সিরেটাব পবেই, কোবইডেব সম্মুখভাগ veh ঘন সুরে afte 
উহাদ্দিগকেই আমবা সিলিযাবি প্রোসেস বলিয়া থাকি। উহাবা লেন্সের 
উপুব আমিষ! পড়ে, কিন্তু তাহ।কে স্দার্শ কবে না। উহ্াদেশ এক্কপিকে স্ফিতি- 
স্থাপক স্ব ও সম্পেন্সাবি শিগামেন্ট, ia দিকে সিলিযাব পেশী! সিলিয়ারি 
বডি ও কোবইড উভয়ই তুল্যকপ eet ছাবা! গঠিত। আঁপচ, সিলিষযাব 
বডিতেও rere স্থিতিশ্মাপক wa আছে। 
eo. আইন্রিস (Ins) রামধনু-জাল a উপতাবা। ইতিপুর্কেই বল! 
হইয়াছে যে, কর্ণিয়া হইতে অনেকানেক Va আইবিসে ও সিলিযারি প্রোসেসে 
আগমন faq, তাহাদিগকে tara সীমার বাখে । আইবিসকে, শিলিযাবি 
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বড়ি এবং কোবইডেব অগ্রভাগ বলিলেও বলা যায়। বাস্তবিক, ইহারা'তিন- 
Bro একটী ঝিন্লীরূপে পবিণত ) ইহাই ইউভিয়াল্‌ টা নামে পারিচিত। 
পুর্ব্বোক্ত YA ব্যতীত, আইবিসে বৃত্তাকার ও উদ্দীধঃ-পরিলম্বমান আব এক 
প্রস্ত সহকোচক Ve, WATS fag এবং বহুল বর্ণকোষ, রহ্শিবা ও ATT 
Qi আইরিসের সম্মুখতাগ ষ্্যাকিউয়সে নিমজ্জিত ও পশ্চান্তাগ লেক্গ- 

কোষে স্পষ্ট । ইৎরেজীতে তাবাকে পিউপিল ( Pupil) কহে । rather" 
আইরিসের প্রীস্ত তারার পবিধি। আইরিসেও pare বর্ণকোষবিশিষ্ট 
শ্িতিস্বাপক স্তর আছে। 

আইরিসেব arate VE সকল ছুই দলে বিভন্ত WERE দল CTS. 
কাবে কাপড়ের তালার HTT সাজান আছে, এবঘ তারাকে সস্কুচিত করে। 
বহিঃস্থ দল কাপড়েৰ পড়েনের DI WANS ews তানাব সহিত দবল- 
ভাবে FAA SA, এবং SRA তাকাকে প্রসানিত কবে। সিলিযারি আনি 
হইতে ক্ষুদ্র TE রক্তশিরা স্কেবটিক ভেদ করিযা, এই সকল Wag aay 
agi, আইরিস ও দসিলিষারি পেশীতে মণ্ডলাকারে অবস্থান করে । 

নাসিক, তৃতীয়, পঞ্চম ও সিষ্প্যাথেটিক wy এবৎ অপ্থ্যান্মিক apie 
লিষনের সিলিয়ারি শাখা হইতে আইরিসেব SILAS উৎপন্ন হইয়া, উহার 
সঙ্কোচক ও প্রসাবক পেশশ সকলকে পরিপোষ্ণ করে ॥ ৩য় ery দ্বারা পরিলশ্থ- 
মান হুত্রসকল TAPAS এবৎ ৫ম HTT দ্বারা আইরিসের চৈতন্য সম্পাদিত হয় । 

৭। রেটিন! (Retina) aren ইহ] মাকড়শার ঘন জালেব oT 
স্গাবৃনির্ধ(ণ মাত্র। ইহা চক্ষুব তলদেশস্থ ক্রষবর্ণ সমস্থ কোরইডে ওরা দিরেট! 
ATS বিস্ত ত; এবং সম্মুখে facet লিমিটান্স দ্বারা TSB aA হায়েলই 
ATLA হইতে পৃথগ FT | 

রেটিনার কেন্দ্রধমনী ল্যামিন| ferris ঠিক মধ্যস্থান দিয়া অপ Pe 
ডিস্ক অতিক্রম করত, BF ও অধঃ ছুই দিকে শাখা বিস্তার করে! -পরে 
aaa সহিত মিশিয়া যাইয়া, কেশের ন্যায় বছসৎথ্যক সুক্ষ ry রক্তশিবা 
দ্বারা সমস্ত বেটিনাকে আচ্ছন্ন কবে। ভ্যেইন্স সকল ওরা সিরেটার নিকটে 
aire zen, aba কেন্দ্রধমনীতে মিলিত হয! এই কেন্ত্র ধরণী aes 
feraa কেঙ্গ ভেদ কবিষ। ope বাহিবে আইসে। few, আপ্টিক fox 
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রেটিনার রক্তশিরা ব্যতীত, কোবইডের রক্কশিরা এবং পারেমিটার প্রস্ততি 
অন্তিজ্চ হইতে আগত রক্তশির। দ্বাবাও পরিব্যান্ত বলিয়া, দেখিতে গোলাপীর্র্ণ 
হয়। অপ্টিক fos চক্ষুর কিযা-বেটিনা ব্যাসরেখা হইতে কিঞ্চিৎ নাসিকা 
দিকে অবস্থিত | 
কণিয়া-রেটিনা ব্যাসবেখাৰ প্রান্তে, বেটিনাব যে শ্থান গাঢ় পাতবর্ণ দেখা 
WT, তাহাকে ম্যাকিউলা লুটিঘা কহে। উহ? অপ্টিক ডিস্ক হইতে কিঞ্চিৎ 
কর্ণদিকে অবশ্থিত। উহার মধাস্থপ কিঞিং টোল thew) তাহাকে ফেবিয়! 
crf fra কহে। বেটিনার শিসাসকল এই স্থানের BS ও অধোদেশ দিয়াই 
amd Bea; এবং বেটিনাব এই শ্থানই WHT স্পর্শচেতন। 
চক্ষুব অভ্যন্তরে অপ্টিক নার্ডেব চতুদ্দিকে বেটিনায কোরইডেব একটা 
স্পষ্ট মণ্ডল দেখা যায । *স্থিতিস্থাপক স্ব বক্র LEH, এই স্থানে অপ্টিক 
ডিস্কের প্রান্তে Fenty যায়। এই স্থান টোল খাওয়া; কিন্য তাহ! ল্যামিন! 
ত্রিত্রোজা ও দর্শন ata সুত্র ও বেটিনা দ্বারা পবিপূর্ণ। fore; কেন্দ্র 
তেই রক্তশির। সকল HHA অভ্যন্তবে প্রবিষ্ট হইযা, চতুর্দিকে শাখাপ্রশাখায় 
ডে a . 
+৮। লেন্সের সম্পেঙ্গাবি লিগামেট এই লিগামেন্ট adie een 
দড়িকে জন্ছুলা অব জিন কৃহে। ইহা TTT cas বিধান, ome স্থিতি- 
WINS ভরের অুভ্যন্তব দিকেই লগ্ন । ওবা সিবেটা হইতে আরম্ত হইযা, 
ইহা দিলিমারি প্রোসেসের ধার fal লেন্সের সন্মুখদিকে লেন্সেব ক্যাপসি- 
উলের সহিত মিলিত | 
৯। হাষেলইড (351010)। ইহা অতিকোমল ও ভঙ্গুব মেম্বে প। 
ওরাও সিবেটা। ATE চক্ষুর তলদেশস্থ সমস্থ স্থানে ইহা TRA লিমি- 
ট্যান্সেব সহিত সংবদ্ধ। সন্মুখদিকে ইহা। ea fara) হইতে জস্পেন্সারি 
লিগামেপ্টের লঙ্গে সঙ্গে যাইয়া, Chora softs faa ভিটি,য়স ঘুরিয়া 
আইসে। লেন্সের সন্মুখ দিকে সম্পেন্সাবি লিগামেন্ট এবৎ পশ্চাতে হায়েলইভ 
diets, লেন্গেব এই পার্স প্রণালীবৎ স্থানের নাম পিটিট বণিত কেনাল। 
= ১০] ভিটি,য়স (Vitreous) কাচজ্রব | ইহা শ্ৈষ্ষিক fast মাত্র! 
ইহাতে Aa রক্তশিরাপি নাই ; রেটিনা এবং কোবইডেব ze শিরা দ্বাৰা 
' ইহার পুষ্টিসাধল a 
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১১। লেন্স (Lens) কাচমণি। সম্মুখ অপেক্ষা লেন্সেব পশ্চাদ্দিক অধিক 
স্যুজ। ইহার বেধ প্রায় £ ইঞ্চি এবং দৈর্ঘ্য প্রায় ২ ইঞ্চি। ইহা Fao 
দ্বার স্তরাকাবে নির্মিত ও ক্যাপ সিউল নামে পলাওুত্বকেন aty একটা 
কোষমধ্যে নিহিত । এই লেন্স ভিটি,য়সেব উপব এবং তাবাব ঠিক পশ্চাতে 
স্থপিত। ইহাতে wy বা রক্তশিবাদি নাই। সম্মুখবন্তাঁ ক্যাপ্সিউলের 
ভবের দ্বারা কোরইড হইতে উহার পবিপোষণ xa | 

১২। মিলিযাবি পেশী (Ciliary muscle); এই পেশী কণিঘ্না ও 
স্কেররটিকেব HARE হইতে আরব্ধ LAT, CH কটিকেব পশ্চা২ 57, ওবা 
সিরেটা পধ্যন্ত eS) ইহা yare স্থিতিস্থাপক স্তরের সহিত অগ্যন্তর 
দিকে মিলিত; এবং সেই স্তরেব দ্বারাই ZO আইবিস ও ফ্্যাকিউয়স হইতে 
পৃথক্‌। পশ্চাদ্দিকে ইহা সিলিয়াবি প্রোমেস ও কোবইডেব সহিত মিলিত! 
সিলিষারি পেশী ও আইবিস Cos একম্থান হইতে বক্তশিরা প্রাপ্ত হয। 
দিলিঘাবি, ন্তাসো-সিলিফারি এবং সিম্প্াথেটিক নার্ভ হইতে ইহার wre 
Cory হয়। 

১৩। অক্ষিপুট (Eye- lids) | Bie or ae idee 
প্ঘাস্ত বিস্ত.ত। UH পাতাব মধ্যস্থলে পুটীয অবিকিউলেবিজ পেশী wh 
পুটকে নামলিত করে। ক্সংটাইভাব পবেই টার্সাল কাটি? লেজ । এই 
কা্টি”লেজের উর্ধ প্রান্তে পুটীয় লিভেটব পেশী maw আছে ও oe 
অক্ষিপুট উন্মীলিত হয় ' এই কাটি লেজে মিবোষিয়ান গ্র্যা্ড আছে, তাহার 
মুখ পুটপ্রাস্তস্থ কঞ্জংটাইভার নিকটবন্তাঁ । 


চক্ষুর দর্শনৌপযোগিতা | 


চক্ষুব ষে ক্ষমূতা vial fe নিকটবর্তাঁ, কি দৃবধশ্ডা প্রত্যেক বস্তই, একে 
একে, অথবা Fass এই সৌবজগতের দৃশ্ঠাবলি অনুক্ষণেই, আমাদেব 
জ্ঞানগোচর হইয়া থাকে, তাহা চক্ষুর দর্শনোপযোগিতা শবে ব্যক্ত হয। Ooh 
যে কৌশল দ্বারা বিভিন্ন Gazal পদার্থ সকলের প্রত্যেক স্থান VATS আলোক. 
রশ্মি আসিয়া, কর্ণিষা, ফ্যাকিউঘস, fet ও লেন্সের Berea দিয়া প্রাতি- 
ফলিত হইয়া, রেটিনায় কেন্্রায়িত অর্থাৎ একবিন্দুতে মিলিত হয়, তাহাকে ৭ 
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pia আলোকোপফোগিতা কহে 1 অর্থাৎ, ce শক্তি দ্বারা কিয়! ও লেন্স 
তাবাপথে প্রবিষ্ট আলোকরশ্থিকে দৃষ্টিপথ fer রেটিনায় কেন্ত্রায়িত করে, 
তাহাকে চক্ষুর আলোকোপযোগিতা (Refraction) কহে । আর, সিলিয়ারি 
পেশী ও আইনিসেব যে ক্ষমতা দ্বাবা চক্ষু ATT আলোকোপযোগিতা। শক্তির 
হ্বাসবৃদ্ধি করিতে পারে, তাহাকে Sata দর্শনোপযোগিতা (Accommodation) 
কহে। এই কৌশল দ্বারা জগদ্দশ্যাবলি দর্শনে আমাদের লক্ষ্য না থাকি* 
লেও, Sata প্রতিবিম্ব রেটিনায গড়ে । 

বিশ্রান্তাবন্ছায়, নির্দোষ za ogre ভ্বরদর্শনের নিমিত্ত কোন ক্ষমতা 
চালনঞকরিতে হয নাঁ। কাবণ, কণিযা ও লেন্স স্বভাবতঃ |S BE যে, 
ways দিয়া দৃবাগত সমাস্তর রশ্মি সকল অনাধাসেই রেটিনায় কেন্দাসিত 
হইতে পাবে। বেটিনা,, SAT হইতে কিঝিদজ Efe দূৰ পশ্চাতে 
অবস্থিত; zouk বিশ্রাস্তাবস্থা় চক্ষুর আলোকোপযোগিতার পবিমাণ প্রা 
Ff ফোকসের কন্ভেক্স গ্লাসেব সমান বলিতে হইবে। কিন্ত, নিকাটস্থ 
ay ters কণ্ধিবাষ সমাস্তর ভাবে afer পড়ে না, ক্রমবিকীর্ণ হইয়া পড়ে; 
em দেই মকল afey ত্রমসক্কীর্ণ হইযা! CTA পশ্চাতে CHATS হইতে 
Dy অধিক ক্ষমতার প্রযোজন হয । এই নিমিত্তই ১ইঞ্চি কনৃভেক্স Wie 
সমপবিম'ণ আলোকোপযোগিতা PEA সম্পূর্ণ অনুপযোগী বলিয়া, আমর! 
অনুক্ষণ চক্ষুর দর্শনে।পযোগিতা শক্তিব পবিচালনা কবি। ক্রমে, এই পরি- 
চালনা আমাদের জ্বীন ও ইচ্ছাব অজ্ঞাতসাবে অভ্যস্ত হইয়া পড়ে । 

এদিকে, নির্দোষ qe চক্ষু হইতে ৩২ অথবা ৪ ইঞ্চি অপেক্ষা অধিক 
নিকটে, অথবা ১৮ FHM ২০ ফুট হইতে অধিক yea, স্বভাবতঃ স্পষ্ট দর্শন 
কা যায় A! উহাই নিকট ও ya দর্শনের সীমা । এই স্থান হইতেই: 
আলোঁকি বশ্মি চক্ষুতে ৫ মিনিট কোণে, কেন্ত্রোম্থুখ হইযা প্রবিষ্ট হয়। 
তদতিরিক্ত LITER ATH YI হইতে FA সমান্তরভাবে আইসে। চক্ষু 
অডলোকোপযোগিতাষ, Ge ৫ মিনিট কোণে, ১ ফুট HLA স্সেলেন সাহেবের 
oad WHA, এবং ২ EO দৃবে ২নৎ অক্ষব প্রভৃতি দৃষ্টিগোচব Tai দৃষ্টির She 
ব্রদ্ধি হইলে, @ সকল অক্ষর CSAC অধিক দূরে দৃষ্টি হইতে পারে। কিন্ত 
তীক্ষতা খর্ব হইলে, এ সকল অক্ষর | |B দৃবে দৃষ্ট না ভইযা, আরে নিকটবস্তা 
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হইলেদৃষ্ট হয়। অপিচ, ফ্যাটোপীন প্রীতি প্রয়োগে সিলিযারি পেশীকে 
ক্ষমতাহীন করিলে, নিকটদৃষ্টির ব্যাঘাত ভিন্ন, দৃবদৃষ্টির ব্যাত্বাত ঘটে না) এবং 
বরোবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে নিকটদৃষ্টির এই দূরতা ক্রমশ আরো! অধিক দৃরবত্তা 
হইতে থাকে | 

সিলিষারি পেশী সন্কুচিত হইয়া, eg অব জ্বিন দ্বারা লেন্দের wee 
(প্রায়তঃ জন্মুখভাগের ) বৃদ্ধি করত, চক্ষুকে অতিবিস্ত আলোকোপযোগী 
করে, এবৎ তাহাতেই চক্ষু দর্শনোপযোগী হইয়া থাকে । এই দর্শনোপ- 
যোগিতায়, উভয টক্ষুবই দৃষ্টি একটা yy পদার্থে ক্রমসঙ্গীর্ণভাবে আকৃষ্ট হয়। 
PRS ফ্যাট্ো্পীন প্রয়োগ কবিলে, উহা দর্শনোপযোগিতা স্থগিত থাকিতে 
পারে, অথচ দৃবদর্শনের জন্ত আলোকোপযোগ্িতাৰ কোন ব্যতিক্রম WH না । 
চাল্শে দোষে, চক্ষুব দর্শমোগযোগিতা শক্তির এত BIH হয ষে, অতি গু 
ক্ষুদ্র ছাপাব অক্ষর ১৫। ১৬ ইঞ্চি অপেক্ষা অধিক দূববন্তা না হইলে, তাহা 
পাঠ Sa যায at! কিন্ত, নির্দোষ সুস্থ চক্ষুতে & অক্ষর চক্ষু হইতে ৩ ইঞ্চি 
দূরে অনাঘাসেই স্পষ্ট পাঠ কবা WT এই উভত়স্থলেই, চক্ষুব দু 
আলোকোপষোগিতার কোন WEA ঘটে না। কিন্ত, BETS WHT 
(নিকট-দৃষ্টি) দোষ ঘটলে, অক্ষিগোলকের সন্মুখ ও পশ্চাৎড ব্যাসবেখা geen 
wa বলিয্া, এ yay আলোকোপযোগিতাৰ বৃদ্ধি <a, অথচ BA দর্শনোপ- 
যোগিতা শক্তি কভ!বিক অবস্থায থাকে। হাইপাবমিটোপিয়া দোষে py 
প ব্যাসরেখা pass হর বলিষা, আলোকোপযোগণিতার হ্রাস হব, এবং 
আলোক-বশ্ি কেন্দ্রীঘিত হইব পুর্কেই, বেটিনাঘ'পৌছে , ভাথচ তাহাতে 
চক্ষুব বর্শনোপযোগিভার কোন ভ্রাস হয না; ABA দৃষ্টির গোলযোগ eB 
Waits WATTS বশর 


নির্দোষ eos 6}. রেটিনার উপব coarifaw হস্ত ) 
মাইওপিয়া দোষে e 2 mee এ 
হাইপারমিটোপিষা দোষে , ত্র পশ্চাতে গর | 
wanes দোষে ...  অনিযমিতকপে এ ক. 


GENT চক্ষুদোষ সম্বন্ধে মাইওপিঘ। হাইপাবমিটোপিষাব বিপরীত; অর্থ" 
মাইওপিযা দোষে, চক্ষুব আলোকোপযোগিত! শক্তিব বৃদ্ধি হয, এবং দৃবরশ্ি 


অপরাপর রোগের সহিত চক্ষুর়োগের সম্বন্ধ | ১৭ 


সকল বেটিনায় পৌছিবার পুর্কেই, দৃ্টিপথে 'কেন্রায়িত হয়। হাইপাবমিটো- 
পিয়া দোষে, DRT আলোকোপযোগিতাব STA হয এখং AAP সকল MAS 
হইবাৰ aces বেটনাব পৌছে । কিন্ত, ঘষ্টিসঙ্গদ্ধে Sar পরস্পর fans 
নহে; উভয়েই yaya ব্যাঘাত হয়। হবে, হাইপাথমিটোপিথা স্যলে, 
নিকটেও দৃষ্টিব ates ঘটে । ge সম্বন্ধে প্রেন্বাও পিয়া মাইএাঁপযার 
বিপবাত। 

আমবা উদ ও ae, দক্ষিণ ও বাম, দুষ্টিসপ্মুথে চতুর্দিকে ষত দূৰ স্থান 
দেখিতে পাই, তাহা gers নামে Se cy বোগাদিতে বেটিনা আংশিক 
দৃষ্টভ্রাীনবহিত হইলে, তদ্বিপবীত feos years আমাদের দৃষ্টির অভাব 
নি না পড়িয়া, 
(জিত হয় না 


ঘটে। অপিচ, কোন কাবণে বেট না LAT Mee ates 
অপ্টিক fore পড়িলে, "দর্শন Fs সুত্র সকল আালোবে 
বলিষা, দৃষ্টিক্ষেত্রে ভিষ্কেন আযতনবত স্থান CBA হৃদ লা । এই কাঁবণেই, 
বাম চক্ষু মুদিত ean, দক্ষিণ চক্ষু দ্বাৰা পুস্তকস্থ জোন পৃষ্ঠাৰ aty ante 
ce অকবে দুটি নিয়োজিত রাখিয়), পুস্তক খানি আস্তে আস্তে চক্ষু হইতে 
AN ১৩ হঞ্চি দূবে লইযা গেলে, এ 4b দক্ষিণ ale কোন ছবি, 
ভহসমষে আব দৃষ্টিনোচব হয় না। কিন্ত, Soe! দবে বা নিকটে দৃষ্টিগোচর 
eq! উতম চক্ষু দ্বাবা দৃষ্টি সমাধা eens, আমবা সর্বদা এই fay অন্থুভৰ 
acs পাবি ন। |, 


অপরাপর রোগের ASS চক্ষুরোগের ATH | (101:0703% ) 

কিকিংসক asia ait চিকংসাম বিশদ পাবদশী না হইলে এবং সেই 
নকল বোগেব উৎপত্তি, কাবণ, লক্ষণ এবং পবিণাম অবগত না হইলে, চক্ষুবোগ 
WERT কখনই থশোলাভ কবি পালেন ALL ATE. REARS তাহাকে 
বিশেষ নিপুণ হইতে হব । URS S, চক্ষুনোশ স্থানীয় রোগ হইলেও এবং কেবল 
হানি ওঁষধ প্রযোণে কোন কোন বিধ চক্ষুরোগ আবোগা হইলেও বহুত চক্ষু- 
'বোগেব সহিত শাশীবিক অসর।পব বোগেক CI সম্বন্ধ আছে, অর্থাৎ | সকল 
শারীবিক বোগ আরোগ্য কবিতত না পারিলে, তজ্দনিত বা তদ্বাবা জটিল 


১৮ চক্ষুচিকিৎসা | 


চক্ষুরোগও যে আবোগা হয না, তদ্বিষযে সংক্ষেপে কিছু কিছু বর্ণনা 
কবিতেছি। 

সকল বোগেব বাজা জব বোগেও চক্ষুতে বিবিধ প্রকাব cata জন্মিয়া থাকে। 
এই জব দীর্ঘকাল স্থাধী হইলে এবং চক্ষু বাহাতঃ বিলক্ষণ সুস্থবৎ প্রতীত 
হইলেও উহাতে য্যাস্থিনোপিঘা অথবা বেটিনাইটিস বোগ জঙ্মিযা দৃষ্টি বৈলক্ষণ্য 
টে; এবং কখন কখন সপিউরেটিভ কোরইডাইটিস বোগ Shaw প্রদাহ- 
ক্রমে চক্ষু এবং দৃষ্টি বিনষ্ট হইতে পাবে। Weare aays চক্ষুবোঙ্গ চিকিৎসা 
করিতে হইলে, সকল বোগেব নিদানভূত্ত জববোগেব চিকিত্যা না করিলে, 
BPA বোগ কখনই আবোগা হইতে পাবে ন।! নানা asta awe 
বিকাবাদি সাৎঘাতিত জবেও Daya কণিষ্বায হাপিজ, ক্ষত এবং সপিউবেটিভ 
কেবাটাইটিস বোগ ofan চক্ষু গলিযা ও patra aT, অথবা WA শ্বেতবণ 
ক্ষতকলস্কে কলঙ্ষিভ FLT বহে; অথবা অপটিক নিউবাইটিস বা ষ্যামো- 
বোসিস নোগে চিবান্ধ হইযা থাকে , অথবা উহাব দৃষ্টিব Gat বৈলক্ষণ্য 
ঘটে যে, দর্শনীঘ বন্ত মাত্রেই, হয প'শাপাশি, না হয আড়াআড়ি, api’ 
seh দুইটা বলিষা ভ্রম হয। arate ভবেও চক্ষুতে Maes, 
প্যান্ফ্থাল্মাইটিস এবৎ শ্রানিউলাব কণ্তংটিভাইটিস প্রড়তি ভযানক 
প্রাদাহিক peas নোগ জন্মিতে প'বে; এবং ভিটিয়স ওপাসিটিজ, 
বেটিনাইটিস, aaa রন্গ'ধিক্য, অপটিক নিউবাইটিস এবং বাতকাণী, 
cba? ও fares প্রউতি দু্রিহানিকব পীড়াও জন্মে। অপিচ, এবস্বিধ 
স্থলে চক্ষুতে কেরিজ প্রতি Gite কখন কখন জন্চিতে দেখা farce i 
পালা হবে দীর্ঘকাল আক্রান্ত থাকিঘাও অনেকে বাতকাণ। হইযাছেন, এরূপ 
gfe ভূবি প্রমাণ পাওয়া যাব । সুতিক! জবেও ate নেক সময়ে 
সপিউবের্টিভ কোবইডাইটিস বেগে আক্রান্ত হইযা খাকেন। হাম জবেও 
অনেক HUA OY প্রদাভিভ ও বন্দবর্ণ cea থাকে ১ এব উহাতে কঞুংটি- 
SRA অথবা টার্শাল অফথল্মিদ। প্রতি নোগ Gs পারে । বসন্ত 
কোগেও op wie গুটিকা gin আক্রান্ত হইয়া ক্ষতাদি দ্বাবা হয়*বিনষ্ট 
হইযা যায়, AGA চিনকীল অনপনেয় ক্ষতকলঙ্কে GHA কলঙ্কিত হইয়া WE 
ষে, তদ্ারা দুটির বিলঙ্গণ ব্যাঘাত জন্মে । একজিমা প্রভৃতি চশ্ববোগেও | 


অপরাপর রোগের মহিত RCAC ATH | ১৯ 


ফিক্টিনিউলার কন্জংটিভাইটিস অথবা কণিস্রার হাপিজ প্রভৃতি রোগ জন্মে 
সামান্ত সদ্দি বোগেও চক্ষুতে সামান্য কঞ্জংটিভাইটিস, সিউডো-মেশ্বেণস 
কঞ্জংটিভাইটিস, হাপিজ, ক্ষত, ব্েনোবিষ্ণ এবং সিক্লাইটীস প্রভৃতি প্রাদাহিক 
রোগ জন্মে; এবং উহাতে এক্সফথাশ্মিক গষেটর এবং নি্টটেশন প্রভৃতি 
রোগও কখন কখন হইতে দেখা যাষ। PHA এই সকল রোগ যে কিরূপ 
ভয়ানক এবং তাহা চিকিৎসা কবা যে কিরূপ কঠিন, তাহা বিবেচনা করিলে, 
উক্ত সদ্দি বোগের দামান্তত্ব আব থাকে না । STAs কাশি, উত্ককাশি এবং 
। হুপিং কফ বোগেও চক্ষু ইকাইমোসিস দোগে আবক্িম হইয়া উঠে; অথবা 
® বোঁগে oR পাতাও কখন কখন বিলক্ষণ জলম্কীত হইয1 পড়ে, TAs 
সেই কাশি বোগ আবাম কবিতে না পাবিলে, pra এই বিপদও অতিক্রম 
কৰিতে পাবা WT নাঁ। SUAS Fife যেগেও কাশি বোগেব BTN DE 
লাল হইয়া উর্ঠে, maa উহাব পাতা ফুলিষা পড়ে! BAT বো চক্ষুতে 
সিক্লাইটিস, সপিউবেটিভ কেবাটাইটিস, ফিক্টিনিউলাব কেবাটাইটি'স, টার্মাল 
waa, afters কঞ্জংটি'ভাইটিস, ডিফথাকিটিক কঞ্জংটিভাইটিস, 
SAS অফথাপ্মিবা, পশ্চিউলার কণ্ংটি'ভাইটিস্‌, কেবাটাইটিস, হাপিজ, 
after ক্ষত এবং চক্ষুব পাতাষ আগা প্রভৃতি প্রাদাহিক বোগ ঘটিমা চক্ষুব 
সমূহ বিপদ ঘটায় । অপিচ্, এইকপ ছুর্কালতা বোগে RTS য্যাশ্ষিনপিষা, 
fae ty ভলিট্যান্টিমু, কোবইডেন হাইপাবীমিযা এবং ভিপ্লোপিয়া প্রভৃতি দৃষ্টি- 
হানিকাবক cata জন্মে এবং এমত কি, দর্শন sty চুপ্দিষা চক্ষু যাবজ্জীবন 
অন্ধ হইতে পাবে। এই HTT বোগে HTS কেবিজ এবৎ হাপিজ জঙ্টাব 
ফণ্টেলিস বোগও হইযা থাকে। স্থৃতবাৎ অগ্রে ছুর্মলতা রোগ আবোগ্য 
করিতে না পারিলে, এবশ্সিধ স্থলে, এই সকল চন্বুগবোগও যে আবোগ্য হয না, 
স্থাহা বল! বাহুল্য মাত্র | 
পবিপাক স্তর বিশৃঙ্আাযও PETS নানাবিধ বোগ উপস্থিত হুইযা থাকে | 
তন্মধ্যে ACTS বোগে ( chabetes ) চক্ষুতে ক্যাটাবাক্ট, আইবাইটিস, সপিও- 
নিক বেটিনাইটিস, মণ্টিক নিউবাইটিস এবং বেটিনা হইতে 
বক্তত্রাবাদি অতি দুর্দম্য বোগ বটে। নান। প্রকার বাত (rheumatism) এবং 
এঁটে বাত বোগেও (৫০71) BITS কদংটিভাইটিস আ'ইবাইটিস, হাইপো- 


Ro চক্ষচকিৎস1| 


পিয়ন, রেটিনাইটিস এবং চাক্ষুষ বক্তত্রাবাদি রোগ আনীত হয়, আমাশয় 
পীডায় (diarrhoea) BTS BMF বোগ Sry! আমবক্তপীভায় 
(dysentery) BETS ক্যাটাবাক্ট ও গ্রকোমা রোগ জন্মিবা থাকে। এদিকে 
UPS WAT পীড়ায়ও FRCS নানাবিধ বোগ AVC দেখা যায] WS 
প্রদাহে বিশেষতঃ ন্যাবা বোগে (০6978) দৃষ্টির বহুবিধ foyer ঘটে। 
উহাতে রেটিনায় বক্তরাধিক্য এবং বেটিনা হইতে বক্তত্তাবাদি শেগ হইতে 
দেখা যাষ। দন্ভোদগম সমযে বালক দিগের চক্ষুতে fel Batata 
কঞ্জংটিভাইটিস, কঠ্রিবাৰ হাপিজ, লেন্স WATE প্রভৃতি বোশ এবং তৎ্পবে 
Wea CHAS বোগে চক্ষুতে মাইডিষেসিস, মাইওসিস way ils efor 
প্রভৃতি cin ঘটে) ক্রিমি বোগেও STI TNT দোষ ঘটে এবৎ বেটিনায় 
বক্তাধিক্য বোগ SUT 

শোণিত সঞ্চালন Wee বিশ্খলাঘও PETS বহুবিধ অনিষ্টকর বোগ 
aan থাকে। seer হৃদপিণ্ডের গীড়াষ, প্রধানতঃ জদৃপিত্ের MRE 
ভল্ভেব (Mitral Vorv) পড়ান gee হাইপাবট ফি (Hypertrophy) বেশে 
DES বেটিনাব শিরা সকলেব পল্মেশন, বেটিনাব বক্তাধিক্য, বেটি না Ww 
ASA, বেটার বসপূর্ণ তা, (Infarction), কোবইড হইতে বেটিনাব বিশ্লেষ, 
cabana tates শিবা এম্ষে নিজম, থঙ্থোসিস, এবং অপ্টিক নিউবাইটিস 
প্রভতি অত gens দেগ জনি খাকে acta এবং agg এনিকী- 
বিজম রোগে এবং বক্শিবা সকলেব BEAT বেগে -বেছিনাস kVA, 
চুর অভ্যস্থবে AHA এবং BAR কখন কখন মাইওসিস অথবা মাই- 
ডিএনিস কোগ জন্মে। প্রাণনাশক য্যাললিউমিনিউবিঘা case BETS 
রেটিনাইটিস য্যান্িউমিনিউনিকা, প্যাপিলাইটিস, aba cers STN, 
CHARS হইতে বেটিনার বিশ্লেষ, হাযেলাইটিম aay ভিটি,যসে eens, 
গ্লকোম। এবহ অপ্টিক wots ahs ছুবাবোগা নোগ জন । ফ্যানিমিষা, 
তোবোমিন। এবং নিউকিমিনা প্রতি শাবীবিক দুর্ধলকাবক বোগের শুকতর 
অবস্থার চক্ষুতে প্যাপিলাইটিস, কণিবায ক্ষাত, হাইপোপিয়ন, বেটি নাষ AwAA 
এবং বেটিনান কৈল্দিক শিনার aware ঘটে । ভষানক হিমাটেমেষিস, 
শিমপ্টিসিস ara carafe প্রতি বক্ষবমন ও খতক্রাবাদি রোগে 
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PHS ভয়ানক রক্তশ্রাব ঘটে । পৈত্রিক অথবা স্বোপার্জদিত উপদংশ 
গোগেও DRS কেরাটাইটস, ইপিস্কে'বাইটস, আইরাইটিস, বেটিনাইটিস 
ests নানাবিধ রোগ ঘটে । ্ 
AST এবং waa যে যে বিশৃঙ্খলায় opr বেটিনায় suas বিপদ 
UT থাকে, তন্মধ্যে গর্ভাশযেব প্রদাহ, তুলোপ, অনিষম্‌ ay, অতিবিক্ত 
খতু, জবাযুতে টিউমার এবং: শর্ডাবস্থাই প্রধান বলিষা গণ্য । গর্ভাবস্থায় 
রক্তশিবা সকলের হ্রুসিত বা বদ্ধিত বিতানক্রমে অথবা ফ্্যান্থিউমিনিউবিয়া, 
Rise Mea বা প্রতিফলিত শিবা প্রদাহ প্রযুক্ত চক্ষুতে Wifssfafas- 
fave বোগজ সমস্ত বিপদ অর্থাৎ বেটনাইটস, র্ডআ্রাব, এম্বোলি এবং হায়ে- 
MOTH প্রভৃতি বেগ আনঘন কবে । 
চক্ষুবোগ দেখিযাই, Binal মস্থিক্ষেব cain অনুমান কবি! অক্ষিবীক্ষণ 
qT দ্বাবা ve পবীক্ষাঁ Sars যাইযাই আমনা মেনিঞজাইটিস, মস্তিজ্কাপকর্ষ 
এবং টিউমাব প্রভৃতি মন্তিক্ষেব রোগ জানিতে পাবি। এই কল মস্তিক্ষেব 
cats দৃষ্টির বিলক্ষ* ব্যাঘাত হয, এবং প্রদাহ ও পক্ষাত্থাত প্রযুক্ত তাবা হয় 
A শা হয সঙ্কুচিত থাকে । মেনিঞ্জাইটিস বোগে চক্ষু বেটিনাইটিস 
অথবা অপ্টিক BALA এবং কখন কখন ফ্যামোবোসিস বোগে আক্রান্ত 
হয। মস্তিষ্ষেব অপকর্ষ রোগে, যদি OM মন্তিক্ষের শীর্ষ স্থ।নীস হয়, তবে 
PLCS নিউরাইাটস এবং হেমিয়ানোপিঘা ও ডিপ্লোপিয়া বোগ উপস্থিত হয়। 
এ বোগে চতুর্থ cfs কেল এবং তৃতীয TT HS হইলে, অফখালমেপ্রি- 
fan একা! এব* টোদিস প্রভৃতি বোগ WB; এবং কখন কখন চক্ষু জন্মের 
মৃত অন্ধ হয। Ars টিউমার হইলে, Os টোসিস, অপ্টিক নিউবাইটিস 
(choked disc), অপ্টিক web ihe এবং চাক্ষুষ শিবা সকলেব পক্ষাঘাত 
ashe লেগ ঘটে । মস্তিক্ধে CHES হইলেও DELS SHH বোগ উপস্থিত 
হয় এবং aay সঞ্চারিত হইয়া আহসে। এপিলেপ্নি এবং এপোর্সে/ক্স 
বোগে, চক্ষুতেও অপ্টিক নিউবাইটিস প্রভৃতি ৰোগ উপস্থিত হয়। টেবিস 
Using ashe arate, অপ্টিক নিউবাইটিস, অপ্টিক ফ্যাটোফি, 
- টোফিস এবং THIS AES রোগ চক্ষুকে আক্রমণ করিয়া থাকে! মেক 
AGA SUAS আদ্বাতে (railway spine) রেটিনায় বক্তাধিক্য এবং প্যাপি- 
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লাইটিস প্রভৃতি বোগ উপস্থিত হয়। পাগলদিগের পক্ষা্যাত রোগে OPTS 
নানাবিধ দৃষ্টিবিশৃঙ্ঘল] ঘটে । 

fou Tia এবং গণোবিয! ACTS চক্ষুতে তদ্রপ প্রাদীহিক বোগ ara 
কবে। STS, BH এবং স্ক ফুলা রোগেও চক্ষুতে FHP Ty, কেবাটাই টিঅ, 
এবং কণিয়াব ক্ষতাদি বোগ জন্মে । সেপ্টিসিমিযা বোগে চক্ষুর বেটিনা হইতে 
ভয়ানক রক্তত্রাব VS , এবং তাহাতে জীবনাশাও কম হইয়া পডে। ববার ও 
তৈলেৰ কলে বাইসল্ফাইড অব কাবনেব ধূম গ্রহণ কবিয়াও অনেকে স্কটোমা 
এবং অপ্টিক নিউরাইটিস বোগে অন্ধ হইয়াছে, এবপ প্রমাণ পাওয়া যায । 
এরূপ স্থলে মানসিক, শৈবিক ও পৈশিক শক্তির হ্রাস aoa অনেষ্টের 

পুকষত্বহানিও AR: শীজা, তামাক, লেড এবং কুইনাইন দ্বাব। শশীন 

রিবা হইলে বেটিনাইটিস ও এ্,ওপিয়া প্র্ততি বোগে চক্ষু অন্ধ REA 
থাকে; এবং অতিবিঞ্চ পনিক্রত শ্ববাসেবনেও অনেকেৰ এ্থিওপিযা বোগ 
জন্মে। লিউকোসিখিমিযা বোগে বেট লা হইতে FHT হয ; এবং টিউবাফিউ- 
THAR রোগে CHARTS টিউবার্কল হইতে দেখা AA! কুষ্ঠ রোগেও vy 
পাতায় ক্ষত, eB ira, কণ্রংটিভাইটস, কেবাটাইটিস, কধিষায শব, 
আইবাইটিস এবং সিক্লাইটিস প্রভৃতি বোগ ঘটে এবং কখন কখন চক্ষু ET 
Zen wal নিউরাল্জিযা প্রভৃতি ছ্শরিক বেদনায় অপ্টিক নিউরাইটিস 
প্রস্ততি বোগে pra ferry দৃষ্টিহানি ঘটে। fbf inte vee 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, এবং হাপিজ জষ্টার বোগে HPA করিয়া ও FEES 
বিলক্ষণ পীড়িত হইযা পড়ে। অপিচ অর্শ, ইবিজিপিলাস এবং পক্ষাঘাত বোগ- 
জনিত বিপদ আমবা চক্ষুতে হইতে দেখিয়া থাকি। 





a 
চক্ষু-পরীক্ষা |. EXAMINATION oF THE EYE 


চক্ষু পৰীক্ষা কনিতে হইলে, বোগীকে কোন জানালা ী দরজাব দিকে 
অন্মুখ SUL এমত ভাবে বাখিবে যে, তাহাতে তাহান চক্ষুতে পবিষ্কা 
আলোক যেন তিধ্যকৃভাবে পতিত হয়। পরে, চিকিৎসক বোগীৰ nice 
এমত ভাবে দেখিবেন যে, তাহার জন্ যেন আলোকের অস্তবাল না হয়; " 
অথচ তিনি চক্ষুব প্রত্যেক BIA A আলোকে উত্তমকপে দেধিতে পান । পরে 
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CHE আলোকে পাতার বাহিব fas, কিনার$ ও তথাকার চুল, অক্ষিগোলকের 
অবস্থান এবং SHV প্রভৃতি বিষযে অগ্রে মন দিয় পরে নীচের ও উপরের 
পাতা সাবধানে VSI হস্তেব বৃদ্ধাঙ্গুলি uta উপ্টা ইয়া, পাতার ঘনতা, ভিতরের 
দ্বিকেব বর্ণ ও মস্থণতা, শ্বেতক্ষেত্র এবৎ OTT কণ্তংটাইভার বর্ণ ও Saw, 
পাতা ও চক্ষুর মিলনস্থান, কণিষাব দ্থচ্ছতা, কুজতা, বর্ণ ও Tet, তারার 
স্বাভাবিক গোলাকৃতি ও সঙ্কোচন-প্রসাবণ, আইর্িসেব বর্ণ ও গঠন, DPF 
FHT ও কোমলতা এবং ইীতস্ততঃ বিঘর্ণন, চক্ষু হইতে জলপড়া এবৎ 
নাসিকাদিকস্থ কোণে পংটাব অবস্থা ইত্যাদি চক্ষুব বাহা-বোধগম্য বিষয় সকল 
চিকিৎসক নিজে cafe লইবেন। fe একটা চক্ষু পীডিত থাকে, তবে 
সুস্থ চন্ষুব সহিত পীড়িত চক্ষুব অবস্থা তুলনা কবিবেন। এই তুলনায় আই- 
নিমেব বর্ণ ও উল্ত্বলাতাঞ সামান্য ব্যত্যযও প্রত্যক্ষ হইরা থাকে, এবং WE 
কর্নিখা হইতে 'দামাশুনা পীড়িত করিযাও আমাদের দৃষ্টি Baty করিতে 
পাবে। পবে অথবা আগ্রেই__ 

বোশীকে বজিক্ষাসা shy, TA শাবীবিক ইতিপূর্ব-বোগবিববণ এব 
Mai চক্ষুবোগেব Binh বিববণ, চক্ষুতে বেদনা প্রহতিব অবশ্থিতি ও 
qian, আলোকে ভষ, দৃষ্টিহানি এবং দৃষ্টিহানিণ প্রক্ুতি, দুপিক্ষেত্রেৰ পবিমাণ 
এবং এক অথবা উভয় wpa পীড়া ইত্যাদি বিষষ অবগত হইতে হয়। 
€ঘ যে বোগে, চুক্ষুবু যে যে অঙ্গ যেকপ লাল ও বিকৃত হয তাহা,_এবং চক্ষু 
হইতে জল, পিচুটি বা LH পড়া, আলোকে ভয়_এবং কোন পদার্থ HRS 
পড়িলে, তাহা ATA CHAT আবদ্ধ থাকে,-বেদনার প্রকৃতি অর্থাৎ 
স্পর্শাসহ, যন্ত্রণাপ্রদ, TIT অথবা জলন-পোড়ন ও কবকরানি মাত্র, AAI 
DELS বা OLA চাবি ধাবে,_দষ্টিব ব্যাঘাত অর্থাৎ হঠাৎ কি সামধিক, কি 
স্থাধী, অল বা অধিক, দিবাভাগে কি Gan আলোকে, ইত্ত্যাদি বিষ অবগত 
হইলে, একজন শ্রহুপর্শী চিকিসকেব পক্ষে, বোগনিণষ কবিতে সংশয় উপস্থিত 

না। 

ক্ষিপুট পৰীক্ষা, পাত্াব সুলতা, প্রদাহ, প্রদাহজনিভ বর্ণব্যত্যয়, এবং 
পাতার সঞ্চালন ও অবশ্থান বিষবে মনোযোগ দিতে হয় । উহাতে কখন কখন 
we TH সিষ্ট (cyst) এবং DSM দেখা যাষ। পক্ষ সকল কখন কথন পুর 
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ও wines হইয়া থাকে । উহাবা' চক্ষুব অভিমুখে যাইলে, তদ্দীবা কণিয়া 
এবং FHSS] WHS হইযা PETS সমূহ প্রদাহ আনয়ন কবিষা থাকে 
ASAI, D মকল পক্ষ অতি ক্ষুদ্ধ ও শ্বেতবর্েব হইযা থাকে স্ৃতবাৎ সহজে 
দৃ্িগোচব হয না। 

উপবেব asta ভিতবদ্িকে, পাতা ও চক্ষুব মিলনন্থানে বাছ পদার্থ 
অনুসন্ধান কবিচ্ছে হয। ধুলি, কুটা, কষলা, TA ধাতু খণ্ড কীট অথবা! 
তাহাদের পাখনা সচবাচব ATE ও DTA মধ্যে হঠাৎ Tila বিশেষ বিবক্তি 
ও কষ্ট প্রধান কবে । Carat পাতাব নীচে যাইলে, উহাতে সমধিক কষ্ট 
হয; এবং হঠাৎ এই সকল লক্ষণে আমবা বাহ পদার্থেব পতন অনুভব বধিতে 
পাৰি। যাহাহউক, এ সকল পদার্থ অনুসন্ধান কবিতে হইলে, আমাদিগকে 
প্রথমেই কণিযায অনুসন্ধান করিতে LA ATs, নীচেব পাতা আস্তে আস্ত 
উল্টাইযা তখাষ gay ভৎপনে উপবেৰ পাতা নীচে অনুসন্ধান কবিতে হ্য। 
উপবের পাতাৰ নীচে অনুসন্ধান কলা একট কষ্টকব এনং বিশেষ নিপুণতা আব- 
শ্যককবে। উপবেব পাতাৰ কভক গুলি পক্ষ wares দিকে টানিযা উ' 
পাতাব উপব ধৃত প্রোব অথবা অঙ্গুলিব Sta এ পাতা উল্টাইয়া দিলে. উপবেব 
MBIT নীচে কোন বাহা পদার্থ আছে কি না জানিতে পাবি। যদিবাহা পদার্থ 
WATT HY ATS, তবে বেটো-টাস লি HITS MAHA কবিতে হয। এস্থলে 
অনুসন্ধান কবিতে একটা wea প্রয়োজন হইয়া থাক। যদি att 
ভীত হয এবং চক্ষু আলোক HG কবিতে না পাবে, তবে ২। ১ ফোটা কোকেন 
সলিউশন PPS পাতিত sian অনুসন্ধান কনা উচিত। কণ্বংটাইভা 
আবন্তিম থাকিলে এবং ate পদার্থে কোন অনুসন্ধান কবিতে না পবিলে, 
এ প্রদাহ কেবল SRLS আবদ্ধ অথবা চক্ষুব অভ্যান্তবস্থ অন্তান্ত warge 
তদ্বাবা পীড়িত, কিঞ্চিৎ পরিশ্রম কবিষা তাহা অনুমান করিতে হয। এই 
প্রক্রিষ! সহজেই সম্পন্ন হইতে পবে। নীচের পাতার Sok একটী অঙ্গুলি 
রাধিষা, সেই পাতা ও অঙ্গুলি দ্বাৰা কর্িষাৰ প্রান্তে অল্প চাপ fem শীন্র পাতাৰ 
সহিত অঙ্গুলি নীচেব দিকে বাইয়া লইলে, যদি প্রদাহ BRB ST আবদ্ধ 
থাকে, তবে শিবা সকলের রক্ত সরিব। যাওয়ার, কর্ণিয়াব প্রান্ত হইতে এই চাপ 
দেওয়া WIA শ্বেতবর্ণ হইযা পড়ে কিন্ত, অভাত্রস্থ অবয়ব পীড়িত থাকিলে, 
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সিলিয়ারি পেশীর প্রদাহ প্রযুক্ত, প্র স্থানের কর্ঠীযাব প্রান্ত নীললোহিতবর্ণ হইয়া 
' থাকে । কারণ, প্র চাপে সিলিবাবি পেশীর বক্রচলাচল স্থগিত থাকে না। 
DR HMA সজল থাকা, SR হইভ্েঅনববত কেবল জলপডা এবং চক্ষ,র 
কোণে ল্য।ক্রিনাল স্যাকেব উপৰ অপ্িকিউলেবিজ casita টেগুনেব নীচে 
tt লে, এক fay জল a aaah হইতে নির্গত হওয়া, লাক্রিম্যাল 
যন্ত্রেব পীড়াজ্জাপক | 
কনভেক্া গ্লানের war fer অলোক পাতিত কবিলে, কঠিঘা Baa ay 
দেখ। ফায়। এই পরীক্ষা কঙিযার বর্ণ, Sse ও উন্নত্য দেখিতে হ্য, 
ger কণিযাব ws, দাগ, EHS স্ফোটক, বন্থ শিকাসমাবেশ সকলই 
বুঝিতে পবা যায। afar পীড়া ePaper ঘটে । আবার, কণিমা we 
না থাকিলে, মাইবিস ও 17 টিনিসাব CORA পনীক্ষা কৰা যাষ ন।। 
সুস্থ HA [ব্যাকিউন্সে কোন বণ অনুভব হব না, উহা সম্পূর্ণ স্বচ্ছ 
থকে । WEA আইনিস ৪ CAH প্রহৃতি পরীক্ষায় কোন লাধ। প্রদান কনে AL 
fay পাডিত হইলে, প্রশাহকনে উহা cam অথবা বন্ত বা পুঘ বিশিষ্ট 
a A থাকে। আইবাইট্রস cari উহা af গলিবন্ভিত হওযায, আইবিসেবও 
বর্ণ'পনিব্ঠিত Mam wea আইর্িষেব বণ উজ্জ্বলতা এবং গঠন 
বিষযে মন পি হম। RIERA তাবা সম্পৃা গেল থকে , এবং নিমমিত- 
Ht আলোক দ্ধকটুবে WHAT ও প্রসাবিত হম এব DMT অবাধে নিকট 
ও 44 দর্শুনব SAT AT কবে। তান। আলোকান্ধকাবে সঙ্কুচিত ও ay fas 
হয কি না, জানিতে হইলে, বোশীকে কোন উজ্জ্বল আলোকেব সম্মুখে GTA 
বাখিতে হয, যেন এ আলোক পবীক্ষণীয চক্ষুতে ভির্্যাকভাবে পতিত হয়, 
এবং FAUT অপণ SE কমলা হস্ত gal মুদিত বাখিযা, পরীক্ষক 
নিজ হস্ত দানা TTA তথাবিপ PE বাবংবাব আৰৃত ও অন।বৃত কবিয়া 
তঙ্স্যযে ভাবা ois We বাখিবেন। আহবিস সুস্থ খাকিলে, চক্ষু মুদিত 
কৰিলে; sin প্রসাপিত, fon পণক্ষণেই উজ্জ্বল আলোক বেটিনায় পেছিলেই 
তাথা গ্রাবাৰ HESS LAU পড়ে। চক্ষু ATH সময তারাৰ এই শম্তার 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য বাখিতে হয । DATS প্রায় অলেকানেক অবযবের 
পাঁড়ায় তারার এই ক্ষমতাই আমাদিগকে অনেক অন্সন্ধান বলিষা CHT, 
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'অপিচ, এদিকে এক FY অন্ধ হইলেও অন্য চক্ষুর YE Aa Mencarafys 
হইয়া প্রন্িফলনক্রমে অন্দ PTA তালাকেও ক্ষমতা প্রদান কবে। যাহাহউক, 
আচ er Oe Bape সর্দাদাই বেঈিনান পীডাজ্ঞাপক, তাহ] নহে। 

we pote opt fea, জানিবার জগ্ত cite কোন বহু 
get ew) ere হা নিশীকণ কবিতে বলিবা, শখপবে Sry চক্ষু হইতে 
gas can বঙ্গ সহসা দেখিতে বলিতে হয । উহাতেও ভাবা তৎ- 
WT FDEP NUTR কেন কোন BIA, তানা আলোকে WES না 
sere উহার ধর্শনেপযোগণিভা শর্্ষিব কোন ব্যতিক্রম ঘটে না (Argyll- 
Robertson pupil) | অনভঃপব, আইবিস fea কি কম্পিত gay প্রকৃত 
স্থানে অর্থাৎ CAH এবং STs Taras) প্যানে অবস্থিত কি না, তদ্দিষষে 
লক্ষ্য কবিতে হয। সন্দেহজনক BIA, চক্ষুতে ম্যাটোপীন প্রদান কবিলে, 
সাইনেকিযা অর্থাৎ লেন্দেৰ সহিত আইবিসেব সংযোগ থাকিলে, তারা গোলা- 
কারে প্রসাবিত না হইঘা Garry ইতস্ততঃ প্রসাবিত হয । 

EF ও LS এবং op অলল-পোড়ন ও কৰকবানি saree 
রোগ-জ্ঞাপক। DEAS এবং PRA কোন BIT AT পীড়া য HRI হয়। 
shin, আইবিস, সিলিষাৰি বডি ও কোনইডেব প্রদাহে চক্ষুতে গড CATA 
থাকে। এই বেদনা fale বডি ও চক্ষুন সার্কাঙ্গীন প্রদাহে, অতাস্থ 
যস্তণাদায়ক হয। OE টিপিলে বেদনা ও vps কাঠিন্ত এবং HATA সমযে দৃি- 
হানি ও আবক্তিমতা এবং দীপালোকের চাৰিদিকি বামধন্তব গাম ays মণ্ডল 
দেখা, ACSIA বোগেব লক্ষণ। যদি DATS বেদন। না থাকে, এবং দৃষ্টি ঝাপ্স। 
ও আলোকে SI হয, এবং OPI গ্রেভ-ক্ষেত্রেব উপবিশ্ব কঞ্জংটা ইভা যংসামান্ত 
লাল হয, তবে আমনা তাহাকে বেটিনাইউস বোগের লক্ষণ অনুমান্দকরি। 
্যাস্থিনোপিঘা সোগে, অধিকক্ষণ PERCU HRA গোলোযোগ ঘটে । কিন্ত, 
কিবংক্ষণ বিশ্রাম দিলে, দৃষ্টি আবান ভাল হয । মাইওপিযা cates, দুশা-পদার্থ 
নিকটে অতি mz catia কিন্ত, ই পদার্থ হই yaar} হইতে থাকে, দৃষ্টিও 
তংসাঙ্গ সঙ্গে ততই অস্পষ্ট হব। নিকট ও দূবে anise দৃষ্টি এবং vite 
STH CRAM দু্টিব উন্নতি, হাইপাবমিটোপিযাৰ লক্ষণ। নিকটে yes 
SUE এবং Gea স্বাভাবিক দৃষ্টি, প্রেসবাই গপিযা অর্থাৎ চালশের লক্ষণ ! 
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দিবাভাগে দৃষ্টি ঘোলা, কিন্ত রাত্রিকালে ও ছুদ্দিনে দৃষ্টির উন্নতি ছানির প্রারশ্- 
লক্ষণ । কোন প্রকার সাধারণ চসমায় দৃষ্টির উন্নতি না হইলে ও অন্ত কোন রোগ 
বর্তমান না থাকিলে, যাা্লিগয্যাটিজম বোগের অনুমান করা দার । Wihy- 
ওপিমা এবং ABA ও কোবইড প্রস্ৃতি চক্ষুগর্ভস্থ অবযবেব রোগেও চসমায় 
yea কোন উপকার হয় না। তবে, বোগী বড় বড় অক্ষরাদি পাঠ কবিতে 
না পাবিলেও চক্ষুব নিকটে অন্থুলি লইলে, ভাঙা Ata করিয়া সংখ্যা কবিতে 
পারে। ইহাতেও অশক্ত হইলে, শ্যালোকান্ধকাৰ প্রভেরজ্জান থাকে । তদ্র- 
ভাবে, PR জন্সেব মত অন্ধ হয; কোনকপ চিকিংসা দ্বারা আবোগ্য করা 
৪ যায় = মুদিত থাকিলেও স্থস্্ব চক্ষুতে আলোকান্বঞ্চান Tia থাকে । অপিচ, 
কোন একটা বস্কে GER বলিষা দেখা, অথবা সেই wes কোন অংশমাত্র 
দেখাও বোগেব পবিচাষক (যাহাহউক, DP পৰীক্ষা কলিবাৰ সময় মুক্তিজ্ঞান বা 
ta dest, alain এবং আলোক জ্ঞান প্রতি বেটিনাব ত্রিবিধ কাধ্যের 
প্রতিও অনুধাবন ofa দেখা কর্তব্য। 
ye পৰীক্ষা ক্রবিবাব সময, বোগীব বষস অর্থাৎ বালক, বৃদ্ধ, cols অথব! 
Pave জাত অর্থাৎ সী fe পুকষ, প্রভৃতি ferme বোগনির্ণঘ় কবিতে 


HAYS! করে। 


অক্ষিবীল্ষণ যন্ত্র। (0৮85840500৮) 


PPT সন্মুখস্থ অবযন সকল CHA ASIA যন্তেব সাহায্য ব্যতীতও শৃত্যেব 
পবিস্কাব আলোকে দর্শকেব বিলক্ষণ দৃষ্টিগোচব হইঘা থাকে | fea, তান্না 
wat, ছিদ্র fan চক্ষুব গর্ে যে অলোক প্রবিষ্ট হয, তাহাতে চক্ষুগর্ড 
AS আলোকিত হয না যে, হথাকার BTA সকল কোন প্রকাৰ কৌশল ও 
যস্তেব সাহাষ্য ঝুতিরেকে, কেবল সেই আলোকে প্রত্যক্ষ দৃষ্টিগোচব হইতে 
পাবে । CUTE বানা আমব' চক্ষুব গর্তদেশ স্পষ্টৰপে দর্শন এবং তথাকাব 
অবরবাঁদি পরীক্ষা কবিতে সমর্থ হই, তাহ? অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র নামে প্রসিদ্ধ। 
জীবিত দেহে ভিটি ws, Ada, দর্শন ন্বায়ু ও কোরইড প্রভৃতি অবয়ব এই 
যন্ত্র ব্যতিবেকে দৃষ্টিগোচৰ হয় না; ws চু পৰীক্ষা: waste পুলের, 


২৮ চক্ষুচিকিস11 


কিকপে এই বস্ত্র ব্যবহাব SATS হয, এবং এতদ্দবাবা Ae চক্ষুব fea 
আকুতি ও বণ বুঝিতে পাবা যা, তদ্বিষষে বিশেষকপে অভ্যস্ত হওয়া, প্রত্যেক 
চিকিৎসকের কর্তব্য । এই যন্ত্রের ব্যবহার ও স্স্থাবস্থায PLAST আকুতি- 
জ্ঞান বিষষে অভিন্ঞতা না থাকিলে, চক্ষুগর্জেব যাবতীয পীড়া এবং মেনিঞ্জা- 
ইটস, এস্ষেকালাইটিস, হাইড্রোকেকালস, সেবিত্রাল হিমেজ, টিউমাব, 
এপিলেগ্দী, Tarifa, লোকোমোটব য্যাট্যাক্সী, ara fear, wee 
হেডাক এবং সাষেলাইটিস প্রভৃতি মস্তিক্ষ ও ন্বাযু-সন্বম্থীং কোন পীডার 
সংপ্রান্তি তুঝিতে ও Say catia কবিতে, সকল চিকিৎসকই সম্পূর্ণ 
অপাবগ VA | c | 

সচরাচর বে UE ব্যবহৃত হয, তন্মধ্যে কৌকৃদিযস, লিব্রিচ, GTA এবং 
জেহেগাবৰ সাহেবেব কৃত এক OTA ছাবা wares TE ও নর্ধত্র 
বহমান TRE প্রসিদ্ব। কিন্তু ব্যযকুঠ না হইলে, আলোকৌপযোগী ARs 
(refraction ophthalmoscope) উৎকৃষ্ট । এই যন্ত্রে দর্পণেৰ পশ্চান্তাগে 
কতকগুলি ক্ষুদ্র TE লেন্স একখানি চত্রে আবদ্ধ আছে) চক্রে অঙ্গুঃুলৰ 
চাপ দিলে, Bei হইতে পবে পবে এক এক খানি লেন্স দর্পণের নি 
পশ্চাতে MAN ATS HTT এই wy ১৯খানি Bars এবং ১২খনি 
কনকেভ অথবা তদপেক্ষা অনেক অধিক অর্থাৎ ২৪খানি gg এবং একখানি 
মাত্র WH লেন্স থাকে । এইনুযুন্জ অর্থাৎ কনকে লেন্স খানি দর্পণ্রে 
মধ্যছিদ্রের পশ্চাতে রাখিবা, পৰে একে একে Ws কনভেক্স'লেন্দ গুলি তাহার 
পশ্চাতে আনিবা ফেলিলে ৪ম্গ্রকাব Germ কাধ্য বরে। জোরিঙ্গ, কুপার 
এবং মর্টনের এনন্দিধ যন্্রই প্রদিক। 
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অক্ষিবাক্ষণ যন্ধ দ্বারা OHA ATT | 
অক্ষিবীক্ষণ qe wal চক্ষু wat কব একটা অন্ধুকাবমঘ গুহ এবং 
উজ্জ্বল, স্বিন-শিধ ও সবল চিমৃনি বিশিষ্ট একটা কেবোসীন ল্যাম্পেব প্রযোজন 
হইযা থাকে। গোল পূর্ণশিখ গ্যাশেব আলোকেও উত্তম পরীক্ষা হইতে 
গারে, এবং চিকিংসক সুধ্যালোকে পবীক্ষা SATS অভ্যস্ত থাকিলে, তাহাতে 
সর্ববাপেক্ষ। স্পষ্ট ও নাস্তিশৃন্ত পণীক্ষা হইতে পারে 


অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! চক্ষ-পরীক্ষা | ২৯ 


ছাত্রদিগেব পক্ষে, বিশেষ তারা ক্ষুদ্র, থাকিলে, এবং পীত foe ও চক্ষ্- 
গর্তের প্রাস্তভাগাদি পৰীক্ষা করিতে হুইলে, পরীক্ষা করিবার অন্ততঃ ১ eH 
কাল পুর্বে ক্ষীণ হোমর্যাট্রোপীনেব * চাকতি বা লোশন দ্বারা তারাকে 
প্রসাবিত কবা উচিত। নতুবা, শিক্ষিত চিকিসকদিগেব পক্ষে, ফ্যাটোপীন 
বিশেষতঃ উগ্র লোশন sania কবিযা বোগীকে কিবদিবস লিখনপঠনাদি 
কাধ্যে বুখা কষ্ট দেওযা কোনমতেই উচিত হযনা। তাবা প্রসারিত না 
কবিয়াও চক্ষুগর্ভেব সাধাবণ জ্ঞান লাভ কবা যাইতে পাবে। বাস্তবিক, 
অক্ষিবীক্ষণ gal চক্ষু পৰীক্ষা কবিতে অভ্/ন্ত হইলে, বোগীব বা আলোকের 
অবস্থান বৈলক্ষণ্য অথবা অক্ষিবীক্ষণ WHI ভালমন্দে PETS দেখিতে কোনরূপ 
অঙ্গবিধা ঘটে না। ছাত্রদিগের পক্ষে, চক্ষুরোগ দেখিযা শিল্প! না কবিয়া 
অক্ষিবীক্ষণ TE দাবা সুখবন্ী po পদ্দার্োপবি আলোক স্থিবভাবে TRS 
কবিতে ও ভিন্ন ভিন্ন লেস দ্বাৰা দৃষ্ঠপদার্থ স্পষ্ট দর্শন কবিতে গ্রে শিক্ষা করা 
উচিত । তাহা হইলে, চক্ষু AT কণিতে কোন কষ্ট ও অসুবিধা উপস্থিত হয 
ay! অপিচ, চক্ষু পদীক্ষা কবিবান সমঘে বোগীকে সেই গৃহেব সন্মুখস্থ FAAS 
প্রাচীবের কোন fates forces দিকে কিষৎক্ষণ স্থিবদৃষ্টিতে থাকিতে বলিষা, 
অর্ধাৎ ভাহাব wR দূবদর্শনোপফেপী কবিযা, ভাইকে একটা oR মুদিত 
কবিতে বলিলে, অপব DPA তাবা এত প্রসাবিত হইযা গড়ে যে, THAT 
BATA Hares Wad ATM হইতে ATI! ইহাতেও ভাল পৰীক্ষা 
না হইলে ফ্যাটোপীনেব ব্যবহার প্রঘোজন হয। বোগীব এক চক্ষু পীড়িত 
থাকিলে, অন্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দাবা Sex চক্ষুৰ অবস্থা বিশেষ মনোযোগ পূর্বক 
তুলনা কবিযা বেগনিণয sai এবং ভাঙ্গা লিপিবদ্ধ বাখা উচিত৷ 

Gait একখানি চেঘাবে সবলভাবে মস্তক উন্নত seu সন্মুখব্ত অপর 
একখানি চের।বে উপবিষ্ট পরীক্ষকে" দিকে ঠিক Hyd কবিযা বসিবেন। 
বোগীব acta নিকটে ও কিঞ্চিং পশ্চাতে উক্ত উজ্জ্বল ও শ্থবশিখ আলোক 
থাঁকিবেক। এক্ষণে, বোগী ও পৰীক্ষকেব চক্ষু এবং দীপশিখা এই তিন 
ateits HAT সহিত সমাম্্রতাবে সমহৃত্রপাতে থাকে, অথবা চিকিৎসকের 
চক্ষু কিঞ্চিৎ Sow থাকে, এবং চিকিৎসকের চক্ষু হইতে রোগীর চক্ষু ১৮ বা 
০২* ইঞ্চি হইতে অধিক দূরবন্তী না হয, এরূপ বন্দোবস্ত কবিতে হয়। পৰীক্ষক 


Bo চক্ষুচিকিত্স! | 


একটা oy মুদিত বিয়া, এক্ষণে এক হস্ত দ্বাবা অক্ষিবীক্ষণ TE ধরিয়া উহার 
ATS ছিদ্র আপনাব Biz চক্ষুব সন্মুখে (ষে TTS তাহার Wael হয়) 
ও যন্ত্রের Seay ভ্রদেশে লগ্ন aire, একপতাবে ধবিবেন cy, উক্ত দীপের 
আলোক দর্পণোপৰি পতিত হইযা, তাহা cals চক্ষুতে প্রতিফবিত হইবেক 
এবং তিনি নড়িলে aie তাহাব সহিত নডিবেক। বোগীর চক্ষু এইবপে 
আলোকিত হইলে, পরীক্ষক wey উক্ত farsa মধ্য দিয়! পরোক্ষ অথবা প্রত্যক্ষ 
উপায়ে চক্ষু পৰীক্ষা করিবেন । 
পরোক্ষ উপায় | isnmecr Metnop ) 

পরীক্ষক অপব হস্তে, UH ও তর্জনী Ais মধ্যে ২ অথবা ane ইঞ্চি 
ফোকসের এক খানি উভকুজ কাচখণ্ড FY চক্ষুব কণিষা হইতে ote অথবা 
২ ইঞ্চি অস্তবে অলপ fogs ভাবে ধৃত কবিঘা, সেই ETE স্থির ও বিস্কাবিত 
রাধিবাব নিমিত্ত অপবাপব অঙ্গুলিগুলি বোগীন amd দেশে নিহত বাখিবেন , 
পবে দ্ষিণ চক্ষু পৰীক্ষা দক্ষিণ হস্তে এবং বাম চক্ষু TAT বাম হস্তে 
weet দর্পণ খানি বোগীব চক্ষু হইতে আপন চক্ষু প্রায় ১৫ ইপ্ছি দবে বর্মন 
ধবিবেন। পবীক্ষক চসম| ব্যবহার কৰিলে, তদ্রপ লেন্স দর্পণেন পশ্চাতে 
পবাইবেন। CHT কেহ ৪ ডাবপ্টার FACSH লেন্স দর্পণেব পশ্চাতে পরা- 
ইয়া সহজে ও শীঘ্র উত্তম দেখিতে পান। এক্ষণে, তিনি আবশ্যকমতে 
আপন ATS AYE অথবা পশ্চাদ্দিকে কিপিং সবাইলে,*পনীক্ষণীয ope 
গর্তস্থ সমস্ত অবঘব শূন্য মার্গে অর্থাৎ পবীক্ষকেব চক্ষু হইতে প্রা ১০ ইঞ্চি 
দূরে এবং FS লেন্স খানি হইতে প্রা rio ইঞ্চি সম্মুখে দেখিতে পান। tHe 
অবয়বের এই আকৃতি উল্টা দেখায, alin উহাৰ উদ্ধাদেশ আপাদিকে 
এবং অধোদেশ উদ্ধা দিকে থাকে ; এর* উহা! উক্ত উভভন্যুজ কাচথণ্ডের Hes 
দেখাইবাব ক্ষমতা এবং DHT আলোকোপযোগিতা অন্ুসাবে গ্রায় ৫৬ ডাষপ্টার 
বড দেখায়! em পনীক্ষাস্থলে. য্যাটে পিন প্রযোগে তাৰ প্রমাবিত থাকিলে, 
এই পণীক্ষা্থ আমবা দৃষ্টিমাত্রেই USS fos এবং তাহার চতুস্পার্খব উত্তমনুগ্ন 
দেখিয়া লই | 

অপ্টিক fox দেখিতে হইলে, পবীক্ষণীয় ors দৃষ্টি (মস্তক fea রাখিযা) 
তদ্বিপরীত দিকণ্থ চিকিৎসকের কর্ণে (বাম চক্ষু বাম কর্ণে এবং দক্ষিণ চক্ষু 
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দক্ষিণ ec) we রাখিতে ey তাহা হইলেই ডিস্ক, পরীক্ষকের সন্মুখীন 
হইয়া দৃষ্টিগোচর হইতে পারে। চক্ষুর সমস্ত গর্ভদেশ লোহিত বর্ণ দেখায়; 
কিন্তু তন্মধ্যে ডিস্ক, অসম্পূর্ণ গোলাকাব এবং ঈষৎ BAS পাংশু-শ্বেতবর্ণ। 
কিন্তু ডিস্কের বর্ণ স্থানভেদে দ্বিবিধ অর্থাৎ মধ্যস্থান সর্বাপেক্ষা! CIS! কেবল 
Bras স্থান আবক্ত পাৎশু-শ্বেতবর্ণ। অনেকানেক স্থলে, বিশেষতঃ বৃদ্ধ 
ব্যকিিগেব pps এই ডিস্কের চতুর্দিকে আমরা যে আর একটী বিরলবর্ণ 
সঙ্গীর্ণ সীমারেখা দেখিতে পাই, তাহা স্কেবটকেব প্রান্ত (scleral ring) 
অর্থাৎ ও স্থানেই অপ্টিক ars ce aves as সংমিলিত হইয়়াছে। ভিস্কের 
উপরি fan বহুসংখ।ক বন্তশিবা বোটনাব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে গমন কবে, 
হুতবাহ চক্ষু-পরীক্ষাৰ সময ডিস্ক, দেখিতে তা পাইলে, যে দ্রিকে এই সকল 
শিবা কেন্দ্রািত হইতেছে, তাহা BAI Taal দেখিয়া গেলে, ডিস্ক দেখিতে 
পাওয়। ষায়। কারণ, Sarat ডিক্গের শ্বেতবর্ণ মধ্যস্থলেই কেন্দরাস্মিত হইয়া 
থাকে। fox পবীক্ষাব সময় ডিস্কের বর্ণ, উপবিভাগ ও প্রান্তভাগের আকৃতি, 


রঃ শিরা সকলেব গতি ও আকুতি, দেখি! লইতে হয় I 
নিমস্থ চিত্র দেখ। 





Ds চিহ্ন পৰীক্ষা করিতে হইলে, চিকিৎসকের চক্ষু্বয়ের উপর রোগীর 
Spica YR সরলভাবে নিধান করা উচিত। যাহা হউক, কখন কখন কণিয়। 
হুইতে জক্ষিবীক্ষণ মন্ত্রের প্রতিফলিত উজ্জ্বল আলোক ছাত্রদিগঠিফ ops গর্তুদেশ 
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দেখিতে বাধা প্রদান করে। একপ স্থলে, অবজেক্ট লেন্সকে কিঞ্চিৎ ইতন্ততঃ 
কাঁত কবিযা ফিবাইলে, সেই বাধা অপনীত TV থাকে । 
প্রত্যক্ষ উপায় | (Direct Meruop , 

এইবপ THT পবীক্ষককে su চক্ষুব অনি নিকটে axis .॥* অথবা 
২ ইঞ্চি অন্তবে আপন চক্ষু লইযা পৰীক্ষা Bars 27 কিন্ত FI চক্ষুব সম্মুখে 
অবজেক্ট লেন্স ধবিতে হয না। দক্ষিণ BT eT দাগণ চক্ষু এবং বাম 
চক্ষু ্বাবা বাম চক্ষু পরীক্ষা কৰা যায, Vay আলোক পবীশ পীষ চক্ষুর 
পার্থ ates হয় এবং পবীক্চককে সেই সেই দিকে একটু সবিষা অর্থাৎ বাম 
চক্ষুব সন্মুখে বাম চক্ষু এবং দক্ষিন চক্ষপবীক্ষাব সময দণিণ চক্ষুব সম্মুখে দক্ষিণ 
চক্ষু বাখিয়া বসিতে হয। , এইকপ পৰীক্ষা কোক্সিদস ও জেহেওাবেৰ WH 
ব্যবহার CHT এবং ইহাতে ভাবা বিলক্ষণ প্রসাবিত- থাকা উচিত । বোগী 
কিম্বা চিকি২সকেব দৃবদু্টি বা নিকটদৃর্রি দোষ থাকিলে, মন্্স্থিত একখানি 
উপমুক্ত কনভেক্স বাঁ কনকেভ লেন্স অক্ষিবীক্ষণ way পশ্চাতে Ay কবিযা, 
CHE সেই দোষ দূৰ কৰা বিধেষ। 

এইকপ পৰীক্ষা, বোগী নিকটদৃষ্টি না হইলে, আমরা চক্ষু-গর্ডেশ সোজ। 
প্রতিযুদ্তি অর্থাৎ উদ্ধাদেশ উদ্ধাদিকে এবং অধোদেশ অধোদিকে দেখিতে AIS! 
fre, এই প্রতিযুণ্তি চক্ষু-শর্বে স্বাভাবিক Ges অপেক্ষা অনেক (প্রায় ১৫ 
ডায়প্টার) WS; ASM এতদ্বাবা তথাকাব ya VE অংশ vaca অর্তি 
স্পষ্ট দেখিতে পাওযা যাষ বলিয়া, পূর্বোক্ত পৰীক্ষায় কোন সংশয উপস্থিত 
হইলে, এতদ্বাবা তাহা দূৰ হইতে পাবে। এভদ্বারা ভি যসের অস্থচ্ছতা, 
কধিষা, লেন্স ও আইরিসেব অবস্থা, বেটিনাৰ বিশ্লেষ এবং চক্ষু আলোফোশযোগী 
কি না, তাহা অতি হুন্দবকপে পৰীক্ষা হয । বাস্তবিক, এই পরীক্ষা অতি ZEA I 
কিন্ত, এই পৰীক্ষা অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ কষ্টসাধা , বিশেষৃতঃ সকল বোগীর 
মুখমগুলেব এত সন্ুখীন হইতেও পবীক্ষকেব ইচ্ছা হয় না। এই পরীক্ষা ছ্াবা 
few ana স্বচ্ছতা বিলক্ষণ বুকিতে পাবা যায, এবং SANT ৮ CITY 
SASH লেন্স যন্ত্রের পশ্চাতে লগ্র বাখিতে হয । লেন্স এবং কর্ধিযাৰ আবস্থাও 
এতত্বীরা বিলক্ষণ অবগত হওষা যায়, এবং SAAT ১* ভাঘপ্টাবের কনভেক্স 
লেন্স যন্ত্রে পাতে লগ্গ রাখিতে হয়) 
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আলোক কেন্দ্রায়িত করিয়। চক্ষু-পরাক্ষা | FocaL [11,021 170, 

ভাবা বিলক্ষণ প্রদারিত হইলে, বোগীর পার্শ্ব হইতে ২ ফুট দরে এবং সেই 
পার্থর কিঞ্চিৎ সম্মুখে আলোক aes, বোগীব we ও দীপশিধা পৃথিবীর 
সমান্তরভাবে জমস্থত্রে বাখিতে হয। ক্ষণে, ২ ইঞ্চি ফোকসের একখানি 
SASH লেন্স ধবিয়া Sy চক্ষুতে আলোক কেন্দরায়িত কৰিতে হয়। অপিচ, 
দৃশ্য পদার্থ বৃহৎ দেখিবাদ নিশি, ata একখানি তদ্রপ কন্ভেব্স লেন্স 
রোগীর চক্ষুব সম্মুখে ধরিষা ও তাহাকে এদিক ওদিক ফিবাইয়া, একে একে 
কণিষা, আইরিস ও লেন্স প্রভৃতিব অবস্থা বিশেবপে অবগত হওয়া উচিত। 
ATIC Aa চেশ্বাৰে কোন পদার্থ থাকিলে, তাব! অবকদ্ধ হইলে, এবং কর্ণিষাৰ 
উপরি ও পশ্চান্তাগে পাতলা অঙ্গ স্ছুতা জন্মিলে, এই উপাষেই ভাহা দৃষ্টিগোচর 
হইডে পারে। সুর্ধ্যালোকেও এবন্ডিব পরীক্ষা TT 


'ধাবাবাহিক পরীক্ষা | (SystEMATIC ExaMinatron ) 


5 .অক্ষিবীক্ষণ UE Hy চক্ষু পৰীক্ষা কৰিতে হই লে, সকল স্থলেই ধাবাবাহিক 
পরীক্ষা SU উচিত এই জন্য প্রথমে আলোক কেন্দ্রাথিত saa কর্ণিয়া, 
আইবিস এবং লেপ্সেব অবস্থা BS ZEA উচিত। পবে, অক্ষিবীক্ষণ vy লইয়া 
দেঁখিবে যে, Gta চক্ষুগর্তের আকৃতি দেখা যায়কি না? যদি কেবল রক্তশিরা 
অথবা ডিস্কেব কোন অংশ দেখা যায, তবে বোগী হাইপাবমিটোপিযা অথবা 
মাইওপিয়া বোগগ্্। যাঁপ হাইপাবমিটোপিয়া বোগগ্রস্ত হয, তবে পরীক্ষক 
কোন পার্থ awe সবাইলে * শিবাও Circe সবিয়া যাইবে। কিন্ত 
MAGMA Arias হইলে, তদ্থিপবীত দিকে জবিবে অর্থাৎ SH আকৃতি 
দেখাইবে । wet বোগীকে শীঘ্র we উক্ক এবং অধো দিকে দৃর্িক্ষেপ 
করিতে এবং WAG Mere দিকে তাকইতে বলিয়া, ভিউ ঘসে কোনৰপ 
BARB ভাসমান আছে fF না, তাহা দেখিবে। তৎপবে পরোক্ষ উপাষে 
পরীক্ষী করিযা প্রত্যক্ষ উপণযে পবীক্ষা করিবে। অধুনা, চক্ষাচকিৎসক 
মাত্রেই প্রত্/ক্ষ উপায়ে পরীক্ষ' কবিতে ভাল বাসেন। কিন্ত, প্রত্যক্ষ ও পরোক্ষ 
উভয়বিধ উপাষে পরীক্ষা কৰিলে, পবীক্ষায় কোনকপ ভ্রম থাকে ন।। 


রী 
¢ 
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সুস্থ চক্ষুগর্ভের আককতিজ্ঞান | Opurwarunscoric APPRARANCES, 

ব্যক্তিগত বৈষম্যসত্তেও ভাবতবর্ধবাসী ও অন্তান্ত «Pad ব্যক্তিদিগেৰ 
চক্ষুগর্ভেব তলদেশ অর্ষবাক্ষণ যন স্বারা পরীক্ষা কৰিলে, ঈষৎ পটল Hee, 
এবং ইত্উরোপবাসী ও অন্যান্য শ্বেতকায ব্যক্তিদিগের আবক্ক কমসা CYA বর্ণের 
ary বলিযা বোধ হয। বাক্গালিদিগেৰ পাংশুবর্ণ , fas মাক্রাজিদিগের Cees 
কৃষ্ণবর্ণ। artery প্রভৃতি উত্তবাঞ্চলবাসী বর্ণহীন ব্যন্তিছিগের চক্ষুগর্ডেষ 
তলদেশ উজ্জ্বল লোহিতবণ ! স্পেন, ইটালি প্রভৃতি দেশবাফিদিগেন অপেক্ষা 
Fe মলিন এবং are ভাবতবর্ধবাসিদিগেন ary দেখা । 

কোবইডেব পিগ্মেট্েৰ ভাবতম্যানুসাবে এই বর্ণব্যত্যঘ ঘটে। রেটিনা 
ও কোবইডেব বক্তশিবা সকল হইতে আলোক প্রতিফলিত com, গুত্যেক 
ব্যক্কিব BAL ও কোবইডেব OCHA কোষ HSC DS পিগামন্টের অনুসারে 
ও ARTIS স্কেবটকের CTSA, Say লোহিত, গাঁট-লোহিত, পাংসু- 
লোহিত প্রভৃতি বর্ণলত্যয হয । কোবইডেব ইপিথিলীযাল স্তবে এব* erm 
অর্থাৎ বাহা ও অস্তবাধযবে পিগমেণ্টেব গাঢতা হইলে, Gate রক্তশিবা মুঁকল 
ঘৃষ্টিগোচৰ হয় না। ইপিথিলীযাল স্তবে অলপ এবং carats অধিক পিগ HG 
থাকিলে, তর সকল শিৰা লোহি- কর্ণ ক্ষিতীর হ্যা CHAT, তবে মধ্যে মধ্যে কুষ্ণ- 
বর্ণে আচ্ছাদিত খাকে। ট্রোমাষ ere এবং ইপিথিলীষাল স্তবে অধিক পিগ THT 
থাকিলে, এবং 4H বুহৎ দেপাইবান (ম্যাগ নিফামিৎ ) gen Feat দেখিলে, 
ইপিথিলীযাল wea wy TA Swat চিহ্ন vps WHA সমভাবে আবৃত 
আছে বলিষা দৃষ্টিগোচব হয। 'আলোকাধিক্য এবং AIH অক্পতাষ চক্ষুগর্তেব 
ভলদেশীষ লোহিত বর্ণেব ওঁজ্জল্যরদ্ধি ও বর্ণেন অর্দতংসম STA নিরীক্ষিত 
হুইন্া UF | . 

রেটিনা অভিশস স্বচ্চ্যবিল Sq) হইতে Bre ang প্রতিফলিত a3 
না বলিযা, অতিশম পি্গলাঙ্ষ ইউবোপবগিদিগের বিরলবর্ণ চক্ষুগর্ডে এই 
রেটিনা প্রায়ই দৃষ্টিগোচর হয় না। fas ভারবর্ষবাসিদিগেব oly চ্ুগর্ডের 
বর্ণ tte হইলে, উহা একথানি OFS পাতলা পাৎশুবর্ণ স্তব অথবা তপশ্চ দবর্তা 
কোবইডেন meat আত বলিষা দৃষ্টিগোচর হয। বিশেষ অনুধাবন 
না করিলে, ম্যাকিউলা লুটিযা (ats foe) দেখা যাষ না, এবং THs, 


Re চক্ষুগর্ভের Vigo | ৩৫ 


সইন্বা তারতবর্ষবাসিদিগের চঙ্কুগর্ত ইউরোপবাসিদিগের ate centre 


পারে। 

অপ্টিক ডিস্ক (Optic pint oR PAPILLA) |-অক্ষিবীক্ষণ ay 
দ্বারা চক্ষুর গর্ভশ্থ তলদেশ পবীক্ষা! কবিবার সমষ, কর্িযা-রেটিনা 
ব্যাসরেখার প্রা 3 ইঞ্চি নাসিকাদিকে প্রথমেই fos দেখিতে পাওয়া 
wai আকুতি, af ও Meee হুশ্ীবস্বীতেও উহা! বহুবিধ । fersy 
আকার গোল, কিন্তু অপ্টিক নার্ড ও প্যাপিলা পাশাপাশি এই স্থানে OTT 
অভ্যন্তবে ABS হইযাঁ পড়াঘ এবং আমবা aur অল বা অধিক তির্ঘ্যক- 
ভাবে দেখি বলিযা, উহা সচবাচব SHE: অপ্ডাকাব দেখায। কিন্ত, কোন 
প্রকাব পীড়া ব্যতীত উহা] এক পার্খ হইতে Brame’ অণ্ডাকাব হয় না। 
অপিচ, TH IS দেখাইবাব কাচ URATA উহাব আযতনেবও তারতম্য 
দেখা যাষ। সচবাচব Bara বর্ণ স্বচ্ছ নীলাভ-পাংশু-লোহিত। কিন্তু, 
কোবইডেব পিগমেন্ট অন্গুসাবে Ser বর্ণব্যত্যয় ঘটে । কুফবর্ণ চক্ষুৰ few 
শ্বেত ও Oger শ্বেতকাষ ইউবোপবাদিদিগের কট? চক্ষুব ডিস্ক গোলাপী 
অথবা শ্বেতপীত বর্ণ । ড্িস্কেব পরিধিতাগ স্পঈ সীমাবদ্ধ । কিন্তু, এই পরিধি 
প্রথমে, একটী পাংশু বেখা (দর্শন wy Pe সামা) দ্বাবা, Tera 
CHADS বিঙেন প্রশস্ত শ্বেত CAN দ্বাবা, এবং পবিশ্বেষে কোবইভ প্রবেশের 
AAT অসম AG, ALO বেখা দ্বাবা সীমাবদ্ধ । এই শেষোক্ত সীমাৰ অসম 
আকুতি'ও বর্ণ দেখিয়া, তাহা! কোন পীড়াজনিত বলিষ| ছাত্রদিগের ভ্রম 
হইতে mica ডিঙ্কেব কেন্দ্রন্থল কিঞ্চিৎ মগ্ন অর্থা২ টোল খাওয়া এবৎ 
পার্খববন্তী স্থান অপেক্ষ: বিবল-বণ । 

gua ল্যামিনা ক্রিত্রোজ। শেষ sere. তথায অস্টিক ars কিঞ্চিৎ 
সরু ETCH, এবং" কোরইডেব HFN প্রবেশপথে উহাব চহুপ্পার্থ্ে একটা 
কে।রইডের, AAP CH AVCHA, হুইটা গোল কিনাবা দেখা TA কোবইডেব 
কিনারা eat এবং furxa বহিঃপ্রান্তে eae দৃষ্টিগোচর হয়। এই 
কিনারাঁ এবং স্কেবটকেব উজ্জল কিনাবা এই ছুই কিনাবার মধ্যবস্তী 
অতিহৃষ্ধম পাৎশুবর্ণেব রেখাহ প্র ঈভ TAT নাষে খ্যাত এবং হুস্থাবস্থায 
NTS ৃষ্টিগোচব হয় না। 
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সচবাচর fret মধ্যস্থান হইতেই রেটিনাব রক্তশিবা সকল আগমন 
কবে। এই বক্তশিবা সকলেব সংখ্যা, গতি ও বিভাগেরও প্রভেদ আছে। 
অপ্টিক ভিস্কেব ষে স্থান ভেদ করিঘা বেটিনাব কৈজ্তিক ধমনী ও শিবা চক্ষু 
অত্যন্তবে প্রবেশ কবে, তাহা সকল ব্যক্তির পক্ষে HAA নহে । সাধারণত 
যাপিলাৰ টোলখাওয়া। শ্বেতবর্ণ মধ্যম্থান ভেদ কবিয়াই ধমনী (artery) 
আগমন কবে। পবে, ডিস্ক অতিক্রম কবিযা হই দলে বিত্ত হয়) এবং 
বেটিনাৰ পৰিধিব দিকে ইতস্তত: শাখাপ্রশাখায় fase দেখা we এই 
কৈক্দ্িক ধমনী ভিস্কেব অন্ত স্থান ভেদ কবিয়ও আসিতে পাবে এবং প্রায়ই 
Bata ছুই ash ges শাখা প্যাপিলাব cea aes দেখা যায় এবং GOTT 
শ।খা সকল ডিঙ্গের পবিধি ভাঁগ অতিক্রম faa গ্রমন করে। কিন্ত প্রধান 
প্রধান শিবা সকল SH এবং অধোদিকেই গমন কবে,। নাপিকা ও কর্ণ দিকে 
কেবল FE TE শিবা সকলই গমন করে: অর্থাৎ সচবাচর CF দিকে oP 
SE ও ২টী ভ্যেইন্স, এবৎ অধোদিকে ১টা আর্টাবি ২টী ভ্যেইন্স গমন 
কবে। কিন্ত, কখন কখন ঢইটী Sheu আর্টানিও দেখা যায। ভ্যের্নুস 
অপেক্ষা HS সকল অধিক পাতলা, সবল এবং বিনলবর্ণ ও গোলাকার । 
উহাদেব কেজ্রদেশ ছুই পার্শ্ব অপেক্ষা স্থচ্ছ বলিযা বোধ হয, Wea উহাদের 
প্রভোকেরই বর্ণ দ্বিবিধ। আব, ভ্যেইন্স সকল আর্টারি সকল অপেক্ষা অধিক 
CHAT ও বক্রগামী । ৃঁ 
চক্ষুগ্ভ পরীক্ষা Sars বিশেষ অভ্যস্থ না হইলে, আমবা শিরা সকলের 
স্থলতাব ব্যতিক্রম বুঝিতে পারি না। WEE কাচ খণ্ডের বৃহৎ দেখাইবাৰ 
শক্তি agua te বিভিন্নীক'ৰ হইযা থাকে | আমবা পুস্তাক্ক রেটিনার 
শিবা সকল পুরণ এবং yard প্রভৃতি বিববণ যাহ] পাঠ কবি, বাস্তবিক তাহ! 
অনুধাবন করা অতি কঠিন কার্ধ্য | 
ডিস্কের camara অর্থাৎ যেস্থান দিয় রেটিনাব রক্তশ্বা সকল আগমন 
করে, তাহা একটা ক্ষুদ্র গর্ভ বা টোল খাওয়া বলিয়া বোধ হয। মৃত্যু পর্যন্ত 
এই মগ্ন স্বান্ব কোন ব্যতিক্রেম ঘটে না। Beta প্রান্ত হইতে তলদেশ, 
একেবাবে TST না SST ক্রমশ: ঢালু! তথাকার ভেসেল্স সকলের বর্ণ 
কিপিং পাতলা gran cate, একশিদ কাভাবিক এবং 'তছ্োগন্ধ 
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অগ্াতাবিক উভয়বিধ মগ্ন স্থানের বিভিম্বতা স্পষ্ট ages হইয়া থাকে । 
ডিস্কের এই স্বাভাবিক মগ্ন স্থানের শ্বেতবর্ণ হুম্পষ্ট নিরীক্ষিত হয। furry 
কর্ণদিকম্থ বিভাগের af পাৎশু-শ্বেত;* কিন্ত নাসিকাদিকস্থ বিভাগের af 
অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ লোহিত | 
বিলক্ষণ অনুধাবন কবিষা দেখিলে, সুস্থ OMS Vales রক্তশিরার স্পষ্ট 
পল্সেশন বা গতি wo: Savy হইতে দেখা যায়। অক্ষিগোলরোপরি 
অস্কুলি দ্বাবা Hares সামান্ত চাপ দিতে থাকিলে, Val আরো স্পষ্ট অনুভূত 
vu কিন্ত, forse বহির্ভাগে, অথবা অধিক চাপ পড়িলে, উহা অনুভূত 
হয না। অধিক চাপ দিলে, রক্ত চলাচল রুদ্ধ RETA শির! সকলও দৃষ্টিগোচর 
হয় না। এই পলসেশনে ক্রমান্থয়ে রন্তশিবার স্মুলতাব হ্রাস ও পুনঃপুরণ 
ঘটে; অর্থা ডিস্কেব কেন্দ্র হইতে পবিধি পধ্যন্ত বন্তশিবা একবার খালি হয়, 
এবং তৎপরক্ষণেই পরিধি হইতে কেন্দ্র ATs বক্তশিবা পুনঃপুর্ণ হয়; এবং 
পুনঃপুনঃ এইরূপ খালি ও পূর্ণ হইতে থাকে । ইহাকেই উহার গতি বা 
পণু সেশন ace কিন্তু, অক্ষিগোলকে চাপ না দিলে, আর্টাবির পলসেশন্‌ 
Te STS কখনই স্বতঃ অনুভূত হয না। গ্রকোমা প্রস্তুতি রোগে চক্ষুর 
আত্যন্তরিক চাপ বৃদ্ধি হইযা, এই আটা বির ves পল্সেশনও দৃষ্টিগোচর TT | 
রেটিনা (Retina) 1-বেটিনা যেকপ স্বচ্ছ অবয়ব তাহাতে অক্ষিবীক্ষণ 
ain পরীক্ষাব অন্তুষ তৃন্সিয়বন্তাঁ কৌবইডেব ঘোর Sagar নীলবর্ণ প্রাতিফলিভ 
হইযা ইউবোপবামিদিগ্েব চক্ষুতে উহা প্রায়ই অনুভূত TI না। কিন্ত, 
ভারতবর্ধবাসিদিগেব SETS উহা একখানি ধুসববর্ণ পাতলা we বলিয়া বোধ 
ey. এবং উহ! swat ara কোষ সকলেব উপব অপ্টিক ডিস্কের 
পবিঞ হইতে ওবা সিবেটা ATS বিস্তত থাকে | 
যন্ত দ্বাবা চল পৰীক্ষা করিতে বিশেষ অত্যন্ত না হইলে, ছাত্রেবা প্রায়ই 
ম্যাকিউলা gu চিনিতে পারে না। দুষ্টিপথের ব্যাসবেখাক্রমেই উহার 
অবস্থান। উহার উপব ও নীচের দিকে বেটিনার বক্তশিবা সকল গতিবিধি 
করে? কিন্ত উহার উপর দিয়া কখন গমন কবে না। উহা! রেটিনার উপর 
অল্প টোল খাওয়া স্থান; 'তথাকার বর্ণ ars পাটল এবং ভিম্বের TT 
। গোলাকাৰে সীমাবন্ধ। কোন কোন চক্ষুভে উহা] লোহিভবর্ণ দাগ বলিষা 


৩৮ চক্কুছিকিৎুসা! 


BUSS হয়? এবং TEs চারিদিকে একটা Pers বেষ্টন থাকে। ম্যাকিউলা! 
লু্টিয়া আলোক সহ করিতে পাবে না বলিয়া, হুস্থ RTS উহা দর্শন করা 
প্রায়ই ঘটে না। ‘ 

কোরইড (0089109)1--কোবইডেব ভিটি, যা স্তবেৰ নীচেই, এক 
are কৈশিক বক্তশিবা স্ব; এবং এই স্তব ৭ স্কেবটিকেব মধ্যবন্তাঁ WA 
কোবইডেব ভিনা! ভর্টিকসি এনং বড বড় শাখ।গ্রশাখাষ বিভক্ত বর্ণকোষ সকল 
অবস্থিত। এই নিমিত্ত ষখন চক্ষু পবীক্ষাব এময আলোক বেটিনার পশ্চান্ব্তাঁ 
কৈশিক রক্তশিবা wea পতিত হয, তখন তাহাতে উবোপবাসিদিগের PY গর্ডেব 
বর্ণ লোহিত হইঘা থাকে । শ্বেতী মনুষা এবং যে সকল মন্রষোব কোবইভে AL 
নাই, তথায শিবাস্তবেব বৃহৎ বুহ শিবা সকল দৃষ্টিগোচন হইয়া খাকে। 
কোরইডেব vei wa এবং বর্ণদ স্তবে অবস্থান প্রমুক্গ DAF দিষা 
স্বেবটিক দর্শন কবা যায় না । তবে, পীড়াপ্রযুক্ত HES Bor যাইলে 
বা উহা কোন স্থান বিনষ্ট হইলে, তায স্ষে'বাটকের উজ্জল খেতৃবর্ণ 
দষ্টিগেচন হইযা থাকে । Teor shin, দ্যাকিউষস, লেন্স এবং ভিটি [সি 
সম্পু্‌ স্বস্ছ afr তথা হইতে অলোক প্রতিফলিত হয না সৃতবাৎ 
এই Hay অবয্বব অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বা দৃষ্টিগোচিন TA না। 

চক্ষুর বিতাঁন (৮310 )1-_ধাবাবাহিক iter চক্ষুব বিতান 
পরীক্ষা কবাও উচিত। wpe বিতান পবীন্ষা কবিতে হইল, বোশগীকে চক্ষু 
মুদিত করিতে ও তদবস্থায নীচেন দিকে অক্ষিগোলক ফিনাইতে বলিষা, yates 
অক্ষিগ্গোলকের বহিন্দিকে এক হস্তে বৃদ্ধাঙ্ছুলি দ্বাৰা চক্ষু স্থিবহাবে অট্কাইয়। 
অপব ACSI তর্জনী মন্গুলি দ্বাবা, অন্ত BCAA ক,কৃডুদেশন পরদীক্ষান wy, উক্ত 
মুদিত চক্ষুব অপব দিকে a META Ty মৃদু চাপ দিতে থাকিলে, চক্ষু যে 
পনিমানে দেই চাপের প্রতিরোধ প্রদান কবে অর্থাৎ BH যদ্প আটাল- 
সাটাল ও নরম বোধ হয়, তাহাই BA বিতান শবে ব্যস্ত, হয। Rwy 
উক্ত চাপে নবম বোধ হয এবং উহাৰ অবয়বাদি সামান্ মাত্র টোল খাইতে 
পারে, কিন্ঠ তলতলে অথবা! প্রস্তরস্পর্শবৎ কঠিন বোধ হয় না। গ্রকোযা রোগে 
উহা azar কঠিন বোধ হয়, এবং কতিপয় অপকর্ষক বেগে উহা বিলক্ষণ 
SAR হইয়া পড়ে । চক্ষুর এই উদ্ভযধিধ বিতানই PRUs | ডাং catayta 
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সাহেব +যোগ ও-_বিযোগ এই" ছুই সাঙ্কেতিক-চিহ্ের পরে ১, ২৩৩ অন্ধ 
লিখিযা চক্ষুব ক্রমবর্ধামান ও ক্রম-হ্সমান বিতান নির্দেশ করেন। যথা, স্বা বি 
অর্থাৎ চক্ষুব স্বাভাবিক বিতান । বি+$ অর্থাৎ বিতান অল্প বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
বি+৩, বিতান সমুহ বৃদ্ধি পাইযাছে অর্থাৎ চক্ষু প্রস্তরস্পর্শবং কঠিন বোধ 
হইতেছে । এই অবস্থায Hla চাপে উহাব অবযবাদি কোনক্রযে টোল খাইয়া 
যায় না। এইবপে চক্ষু PLATT মাইলে, ae তাহীতে Sats অবস্ববা্ি যাবৎ, 
থাকিয়া! বিলক্ষণ নবম ও তলতলে বোধ হইলে, তাহা fa—o এই শবে ব্যক্ত 
হয়। যাহাঁহউক, বোগীর ব্যস, গঠন, ধাতু এবং ক্ষুধার্ত সময ও তৃত্তোদব 
অবস্থা প্রন্থতি দ্বাবাও চক্ষুব স্বাভাবিক বিতানের বিভিন্বতা wo বলিযা, বিতান 
পরীক্ষাৰ সময SST HHA fasta পণীক্ষা Sfaul Gaal কৰা উচিত। কারণ, 
বোগ ভিন্ন অনু কোন ert উভয় চক্ষুৰ বিত্বানেব তাবতম্য we নী । 
গ্রকোম! বোগ প্রকরণে এই বিষষ আবাব প্রকটিত হইবে। 





দ্বিতীয় 'অধ্যায়। 


SHV রোগ | 





শরীরতত্তব ।-ঘে tele ACTA BPs অভ্যন্তর এবং চক্ষুর 
ALISA আবৃত Bay রহিয্বাছে, তাহাই কঞ্জংটাইভা। নামে উক্ত হয়। 
Aste স্থানভেদে উহাব*তিন নাম । অক্ষিপুট উল্টাইলে, তাহাতে যে অংশ 
দেখা যায়, তাহা পুটীয় অংশ, অক্ষিগ্রোলকে আক্ষিক 'অংশ এবং এই Sara 
মধ্যস্থানে পুটাক্ষি-গহবরাংশ (Cul-de-saca). 
ata অংশ টাঞস্সসেব nea সর্বতোভাবে AT উহাব বর্ণ গীতা 
রক্তিম। উহার ভিতব দিয়া মিবোমিযান গ্রাণ্ডেব ফলিকল সকল দেধিস্ত 
পাওয়া mal এই অংশ ava বলিষা বোধ হইলেও বৃহদ্দর্শক কাচ খণ্ড 
fan দেখিলে, Bees বহুসংখক ক্ষু্ ক্ষুদ্র প্যাপিলা দৃষ্টিগোচব হয! উহ 
yaa By on কতিপয় ইপিথিলীয়মেব গুচ্ছ দ্বাবা সংগঠিত । আক্ষিক 
অংশ অক্ষিপুট অতিক্রম করিয়াই অক্ষিগৌলকে স্তেবটিকের উপরিভাগে 
শিথিলভাবে ani পরে, উহা! ক্রমে পাতলা হইযা এবং Garg অল্প Py 
লইযা সম্মুখে কণিয়াব অভিমুখে অগ্রসব হওত, কণিয়াব প্রান্তে তন্লিকসবস্তা 
BPA HAWG সকলের সহিত গাতবদ্ধ । কণিয়ার চহপ্পার্খবন্তা উহার অংশ 
লিম্বন কণিযা (Limbus 07065) নামে কখন কখন কথিত হয়; এবং এই 
অংশ TERT মেম্বেণ ও অনেক স্থিতিষ্বপক fix এবং কতিপয় গুচ্ছ 
ইপিথিলীয়ম দ্বারা গঠিত । এই ইপিথিলীয়ম কণিয়ার ইপিখিলীয়মের সহিত 
অবিচ্ছিন্ন । . 
Vor পুটাক্ষি-গহ্বরের কঞ্জংটাইভা ভঁজ-ভজ Sali কঞ্জংটাইভার এই 
হশই অধিক বক্তশিবা-সমাবিষ্ট এবং UTE কঞ্জংটাইতা অতি শিথিল বলিয়। 
সহজে ইতস্তত: সবিষা যাইতে পারে । ফাহাহউক, SK পুটাক্ষি-গহ্যর সচরাচর 


~ 


কগ্ংটাইভাঁর রোগ | ৪১ 


fora পু্টাক্ষি-গহ্বব অপেক্ষা অধিক foes হইলেও বোগী অধোদিকে দৃষটিক্ষেপ 
করিলে ও ত২সমবে CHAS তুলিযা ধবিলে, কোন কোন ব্যক্তির চক্ষুতে উহার 
সমস্ত অংশ দু্টিগোচব হইয়া খাকে। * 

wes নাসিকাদিকম্থ কোপে (Inner cantha-) যে একটী ক্ষুদ্র উন্নত স্থান 
দেখিতে পাওয। যায়, তাহাকে ক্যারস্কল (caruncle) Bre উহা ফলিকল 
এবং সোয়েট প্রাণে HAM মার । উহাতে যোজক Hy এবং অল্প বসাও 
আছে। কখন কখন উহার উপবিভ্তাগে ২১টী কেশ জন্মিতেও দেখা যায় । 
এই Breen ও চক্ষুব নাসিকাদিবস্থ কোণের মধ্যবস্তাঁ অর্দচল্লাকার ভাজেব 
নাম প্লাইকা-সেমিলিউনেবিস (Plea 9018187)। পক্ষিদিগের cava At 
নির্টিটান্সও যাহা, আর ম্নুষ্যের প্রাইকা স্মিলিউনেবিস্ও তাহাই | 





কপ্রংটিভাইটিদ _ (ConsUNCTIVITIS) 

কম্ধংটিভাইটিস anew সাধাবণ্তঃ অপখান্িহা (Ophthalmia) 
it কহে । Sahay উহাকে সচবাচব “ চক্ষু উঠা” রোগ বলিষা উল্লেখ করি। 

কম্মংটিভাইটিস অর্থাৎ কগ্জংটাহ'ভাব লক্কাধিক্য, মিউকো-পিউরিউলেণ্ট 
এবং পিউবিউলে'ট saree এই*ত্রিবিধ বোগকে একই fae বোগের 
সামান্য, প্রবল ও অতিপ্রবল fafay অবস্থাক্রান্ত বোগ বলিলেও বলা যাষ। 
খাহাহউক, BAA OWA প্রথমে কঞংটিভাইট'স রোগ বর্ণনা কবিতেছি। 

কন্জংটাই'ভাৰ এই সামান্ত প্রদাহ বা বক্রাধিক বোগ Megara দেশেই 
সচরাচব ঘটে । এই রোগে চক্ষুৰ পাতা fates স্ফীত ও ভাবি বোধ হয এবং 
উপ্টাইয়া দেখিলে, wea বোধ ন! Ea, tafe. Is ও অন্কাতাবিক রক্তবর্ 
দেখল্ম। কন্জংটাইভাব শিবা Fay yay ২ইয়া অক্ষিপুট হইতে কণিয়ার 
অভিমুখে অক্ষিণেরসবে আগমন কৰে; সুতরাং BET শ্বেত-ক্ষেত্রও কি 
আরক্তিম দেখা ঘাষ। ক্যাবঙ্ষল, সেমিলিউনাৰ ফোল্ড এবং টাসে1-অধিটাল 
CRIES আবক্তিম ও কিপ্িহ স্ফীত বলিয়া বোধ হয। ভপিচ, এই সকল শিরা 
বন্তপূর্ণ হইলেও AUNT পৃথক, বৃহৎ এব অঙ্কুলিচাপে কন্জংটাইভাব সহিত 
স্কেবটকেব উপব Foes সবিষা AEM যাইতে পাবে। Terese, এই 
আরক্তিমতা বযো-বৃদ্ধি-জন্ত চক্ষুব ঈষৎ বিবর্ণতা হইতে সম্পূর্ণ পৃথক | 


& 
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সচবাচব বৃদ্ধ ব্যক্তি অপেক্ষা ya ব্যক্তিদিগেব চক্ষু কর-কব করিতে 
থাকে ; বোধ হষ যেন, উহাতে বালুকা পতিত হুইযাছে এবং উহা! চুলকাষ । 
বৌদ্র ও প্রদীপের আলোকাভিমুখে of নিক্ষেপ করিলে, ve উত্তেজিত ও 
তাহাতে কষ্টবোধ হ্য। চক্ষু হইতে অল্প বা অধিক পবিমীণে জল পড়ে; 
কিন্তু, সেই জলে কখন পিচুটি থাকে না; স্বৃতবাৎ এই বোগ স্পর্শাক্রামক নহে | 
এই HE লক্ষণ ব্যতীত SAT ও আইবিস প্রভৃতি চক্ষুর অন্য কোন অনয্ববেব 
afer এবং বেদনা প্রভৃতি প্রাদাহিক (কান প্রকাৰ লক্ষণ দেখা যায় AL! 
কারণ 1--সাধাবণতঃ VRS নিয়ত চক্ষুঃসৎষোগ, অস্বাস্থ্যকৰ গৃহে 
বান sa, eR পুলি, বাষু, ধৃম, বৌদ্ধ ও সদ্দি লাগ'নই এই বোগেৰ কাবণ 
afc গণ্য। কীট, ASH, Bl প্রভৃতি চক্ষতে পতিত থাকিযা, অথবা বক্র-গক্ষ- 
ঘর্ষণেও এই AA জন্মে | নিক১-দৃট্ি ও দূব-দৃষ্টিৰ ব্যাঘাত থটিলে, উপযুক্ত চসমা 
ব্যবহাৰ at ofan, জীবিকা নির্কাহার্থে চক্ষুকে অতিবিক্ত ক্লান্ত wary, কখন 
কথন বোনা GAA কেবইভ. উন্তেজিত হও এই বোগ হব। পাকস্থ্সী ও 
রসত্রাবী বন্্াদির বিশৃষ্মলায় এই বোগ জন্মে বলিয়া, পাককুচ্ছ,, বাত, দূততগ্রদ্ছিৰ 
পীড়া এবং স্ত্রীলোকদিগের কইবোধ প্রভৃতি cage চক্ষুতে এই বোগ 
জন্মে। এতদ্ব্যতীত অপবিমিতাহবী ওঁদবিক ও অনিযমাচাবী মাদক-দ্রব্য- 
সেবী ব্যক্তিদরিগেৰও চক্ষু aay আবক্তিম হইযা থাকে । অধিক ক্ষণ বৌ 
পর্ধ্যটন কবিয়া ও বিশেষ বিশ্রাম না কবিষা হঠাৎ wire ABTS শীতল জলে 
অবগাহন-ম্বান করিলেও এই বোগ হইতে দেখা ষাষ। 
চিকিৎসা 1__কাবণ অপনীত হইলে lhe অপনীত হয। WATS 
রৌদ্র ওপৃলি হইতে অব্যাহতিক falas নীল অথবা ada Baa, নিকট দৃষ্টি 
ও Gaye FAs তছুপনোণী OAM, এবং শ্রম-জনিতস্থলে, চক্ষুকে AHA 
বিশ্রাম দিবার ব্যবস্্। পেএন। উচিত 1 ty উংপাটন ও sista মুশদেশে 
ate সংস্পর্শন, Phy pot wea ও sate PPTS (কিষ ক্ষণ 
atetes জলের পাই ea বাবন্ডাসিফ 1 উঞ্জজলের সেক অথবা 
চক্ষুতে Cw হদ্ধের বাস্প-গ্রহণেশ্ী এই CAM আনোগ্য হইচ্ডে পাবে। চক্ষু 
পাতা ভারি caw হুইণে, OF মুধিত কবিসা তছুপবি একখানি স্পঞ্জ দ্বারা 
প্রতিদিন ois পান ইভাপোবেটি” শোন (২৮1৩১ a) TNT লওযা উচিত ' 
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রক্তাধিক্য নিবারণের fare, min ও জিঙ্ক, গ্রভৃতি কোন প্রকার ফ্যাটি নজেন্ট 
লোশন (1৪81৭।১০/১১।১২1১৩1১৪।১৫।২২1৫৯ ব্য) অর্থাৎ কস-জল চক্ষুতে প্রতি- 
দিন ols বার ফোটা CHIT) CHET ও মধ্যে মধ্যে VyiAl ১০1১৫ মিনিট কাল 
অক্ষিপুট আদ্র রাখা উচিত৷ মদ্য ও ধূম পান এবং আকণৃ-ভোজন বৈধ নহে 
কোন কোন স্থলে, এক মাত্রা বু-পিল, এবং coarse থাকিলে জোলাপের 
ব্যবস্থা দেও! যায়। Bea ব্যক্তি, বিশেষতঃ Gata ছাত্রদিপের পক্ষে, লিখন- 
পঠনে AIG থাকিয়া! চক্ষুতে ওঁষধ প্রদানের ACH সঙ্গে বলকর খাদ্য ও SAAT 
আশ্রয় গ্রহণ করা সর্বতোভাবে উচিত। কোন কোন স্থলে, Wie caer 
লোশনে DRA উত্তেজনা বৃদ্ধি হয এবং Efe. বেদনাও বোধ ATI তথায় 
ক্ষীণ WTI ও বোবাসিক এসিড লোশন (৩৯ ব্য) প্রত্যহ ২ বার VETS 
প্রয়োগ করা FATT; এব তদ্দিধস্থলে, প্রত্যহ ২ বাব অন্ততঃ ve মিনিট কাল 
Ay মুদিত পুঁটোপরি শীতল জলেব পট লাগাইতে ডাক্তার ম্যাক্নামারা 
সাহেব বলেন। 

এই বোগ শীর্ঘকালস্থায়ী থাকিলে, Crate কেলি সাহেব fre ক্লোরাইড 
(১৬ব্য ) অথবা ক্ষীণ ট্যানিন্‌ লোশল (২৫ ব্য) প্রত্যহ চক্ষাতে ৩'৪ বাব ফোটা 
ফোটা দিতে বলেন। এই ধাধস্বাসী স্থলে, অলাখেট, অন. বপাৰ অথবা 
cafe ডেভিনস (ea) আস্তে আস্তে পুটাম কনজংটাইভাষ বুলাইস্বা 
অনেক সময়ে ৫ুবাগোম্দুক্ত হওশ! যাযু। একপম্থলে, TES ম্যাকনামারা 
সাহেব বাত্রিকালে Yate ay ছাইডাজ অক্সাইড কুত্রাই ডিল (১ডাম, 
ভ্যাসালীন ২ডম ) লাগাইতে বজেন। যাহাহউক, কোন কোন স্থলে কোন 
HST OW ব্যবহার লা করিয়াও কেবল সাবধানে ও পবিঙ্গাবপরিচ্ছ্ন্নভাবে 
থান্কিযাই এই রোগ হইতে অব্যাহতি পাওয। গিষাছে। যে সকল শারীবিক 
রোগে এই বোগ BO সেই সকল বে. চিকিত্সা করাও ( ৯২, av, ৯৪, ৯৫, 
৯৭, ৯৮, ১৩১, বা) সর্দতোভাবে উচিত। বাতবোগীর পক্ষে, কেহ কেহ 
ছুই এক মাত্র। র-পিল শঘন সমধে খাইতে বলেন। পেট গণ হইলে, ভিচি 
বা হনি-এডি-জেনস প্রভৃতি আকবিক জল (218 G9) সমপরিমাণ উষ্জজলের 
সহিত প্রাতঃসেবন বিধেষ 
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(CATARRHAL OR MUCO-PURULENT). 

এই বোগেব অপব নাম মিউকৌ-পিউবিউলেন্ট কগ্জংটি ভাইটিস, এবং 
এই বোগ সামান্ত কন্জংটিতাইটিস্‌ বোগেব শ্রকূপিত অবশ্থ, Ta) Wears 
ক carers সমস্ত লক্ষণাদি এই বোগে প্রৰলবণে উপলক্ষিত হয়। তবে, এই 
দুই CAAA প্রভেদ এহ যে, এই রোগে চক্ষু হইতে যে অশ্রু নির্গত হয়, 
তাহা জলব হইলেও তাহাতে (MPP থাকে। এই পিচ,টি সংক্রামক অর্থাৎ 
তৎস্পর্শে wy চক্ষুও এবন্রিধ রোগে FSS হইয়া থাকে । এই ats 
হইলেই আমবা সচবাচব “ চক্ষু উঠিযাছে" বলিয়া থাকি । 

সাধাবণতঃ একই সময়ে ছুই চক্ষুই এই cacy পীড়িত হইয়া থাকে। 
চক্ষু একপ কবকব কৰিতে থাকে যে, বোধ হয CA, উহাতে বালুকা-কণা 
পতিত হইয়াছে । অন্ষিপুট, বিশেষত CHA পবিশ্রমান্তে ও আলোক- 
ভোগান্তে কিঞ্চিৎ ভাবি বোধ হব; অনেক HALT, Setar বিশেষতঃ উহাদের 
HIS SIS হয ও CAMBS থাকে । পুটাফ কনজংটাইন্তা সর্বত্র 
সমভাবে আবক্তিম এবং অন ai অধিক BIS eau বোধ হয। চক্ষু 
কন্জংটাইভাব শিলা সকল অক্ষিপুট হইতে কর্ধিয়ার অভিমুখে গমন করে 
এবং তাহাতে কন্জত্টাইভা AAT সমষে AKG সমভাবে এত আপক্তিম হয় 
যে, SRG দিষা BRI শ্বোতক্ষেত্র হুস্থাবস্থাব স্তাত্র শ্বেতবর্ণ দেখা খায় না। অপিচ, 
কখন কখন ah ও চক্ষুব কন্জংটাইভার স্থানে tia বিন্দু-বিন্দু aw 
জমিয়া (Ecchymosis) কাল্শিনে পড়ে! কোন কোন ব্যন্তিব চক্ষু 
কন্জংটাইন্ভা এত কিমেসিস দুক্ত (Chemosis) অর্থাৎ কনআংটাইভা ও 
warts Pye বসানুপ্রবেশ হইয়া উহা এত স্ফীত হইবা থাকেষে, 
পার্শ্ববন্টী als কনশ্র'টইভান অভ্যন্তনে stat) একটা, fargia বলিষা 
বোধ ET) বোগেব অবস্থাভেদে চক্ষু হইতে অপরিমিতত ৬ পড়িতে থাকে। 
এই অশ্রু প্রথমে জলবৎ তবল থাকে বটে, কিন্ত ক্রমে cal ও চট্চটে 
এবং পবিশেষে প্রদাহের আধিক্যান্ুসারে পিচ্ছিল-রেদময় হইয়া থাকে। 
এই নিমিভ্ই চক্ষুব নীচেৰ পাতাৰ ভাজ-মধ্যে ও অপাঙ্গ দেশে সর্বদা 
পিচ,টি দেখিতে aren যায, এবং সেই পিচ,টি কণিযার উপরিভাগে ars 
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হইয়া সময়ে সময়ে রোগীকে স্পষ্ট দৃষ্টির নিমিত্ত অশ্রু ও পিচুটি মুচিয়া 
ফেলিতে হয়। দিবাশেষে এই nen বিরক্তিকর লক্ষণের আধিক্য হয়) 
.এবং নিজ্ঞাবস্থায় পিচুটিতে উভয় পুট সংযুক্ত হয় বলিয়া, প্রাতঃকালে cals 
না করিলে, চক্ষু উন্মিলন করিতে পারা যায় না। চক্ষু হইতে জর্দা জল ও 
পিচুটি পড়ায়, পুট-প্রাস্ত কখন কখন হাজিয়া যায়। যাহাহউক, এই রোগে 
আলোকতীতি ও চক্ষুতে যাতনাদি প্রাযই লক্ষিত হয না। অতিগ্রবল 
উপযুক্ত লক্ষণাদির সহিত আলেো?কভীতি এবং চক্ষুতে ও চক্ষুব চতুষ্পার্থবে 
বেদনা! থাকিলে, were সিলিখাবি arse প্রদাহিত হইবাছে, ইহা অবশ্তই 
অনুমান কবিতে হইবেক। 
অনববত অক্ষিপুট সঞ্চালনে, কণিযার উপরিভাগে ক্লেদ আসায়, VAS কাচ- 
COT অত্যস্তর HT যেবপু ঘোলা দেখা যায, এই বোশে দৃষ্টিব তদ্রপ আবিলতা 
জন্মে; এবং CRT কখন কখন বে।গী দৃট্ি-সন্মুখে Pa ক্ষুদ্র yas পদার্থ 
ভ্রামিত হইতে দেখেন ও দীপশিখাব CS Wes একটী রঞ্জিত মণ্ডল অনুভব 
qua কিন্ত, "চক্ষু ধৌত কৰিলে অথবা অক্ষিপুট বগড়াইলে, এই জ্ঞান 
তিরোহিত হইযা যায়| , 
কারণ [CA সকল কানণে সামান্য কন্জংটিভাইটিস্‌ বোঁগ জন্মে, সেই 
সকল কাবণে এই Aide Sta! নাসিকায অথবা শ্বাস-প্রশ্বাস-যস্ত্রে সি 
জন্মিলেও তংসময়ে এই বোগ হইতে দেখা যায়। বসন্ত, হাম অথবা যুখ- 
a org ইবিসিপিলাস, হাপিজ Gar, একজিমা অথবা DATS একুটযোপিয়ম 
ও ট্রাইকিযেসিস্‌ প্রভৃতি অঙ্গিপুটের পীড়ায় অথবা বৃক্ষেব নির্ধ্যাস প্রভৃতি 
কোন রাসাষনিক ও স্পিরিট প্রত্ৃতি কোন উত্তেজক দ্রব্য দ্বারা চক্ষু উত্তেজিত 
হইয়াও কন্জংটাইভাষ এই বোগ আবি.ত হইতে পাবে। 
পরিণাঁম |--উত্তেজক কাবণ দূ করিলে, অথবা উপযুক্ত চিকিৎসা 
করিলে, এই সংক্রযমক বোগ সচরাচব ছুই তিন সপ্তাহেব মধ্যে এরূপ আরোগ্য 
হইতে পাবে বে, বোগেব চিহ্-মাত্রও অবশিষ্ট থাকে all কিন্ত, অযথা 
চিকিতাঁসিত হইলে, অথবা চিকিৎসায় বা বোগব্ষষে ভাচ্ছহীল্য করিলে, 
পিউরিউলেন্ট কঞ্জংটিভাইটিন অথব! অন্যবিধ প্রদাহ আনয়ন করিতে পারে ; 
HRI পুরাতন প্রদাছে পবিণত হইয়া! চিবকষ্টকব হইয়া থাকে । এরপস্থলে, 
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বিশেষতঃ বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, কণিয়ায় ক্ষত, আইবিসেব প্রদ্দাহ ও তৎপর- 
বন্তাঁ হুর্ঘটনা সকলও VETS পাবে। 

চিকিশুসা |-_সাধ্যানুসাবে ঘগ্রে বোগেব কারণ দূর কবিতে চেষ্টা করা, 
উচিত। পবে লক্ষণাদিব অবস্থা ও প্রকোপ বুঝিয়া চিকিত্যা! করা বিধেয়। 
সামান্যরূপ রোগে শীতল অথবা SEW জলে OTA HY AU ২৩ ঘণ্টা অস্তর 
চক্ষুতে বাইক্লোবাইড, Wey ও জিস্ক লোশন (১২1১৩1১৪।১৫ ব্য) ফোটা ফোটা 
CHAT, অথবা SHA চক্ষু ধৌত করা উচিত; Ss লোশন্‌ (৩ ব্য) এই রোগেব 
মহৌষধ । বিশেষত, কনজংটাইা কিমোসিস-ঘুন্জ, পিচুটি অধিক ও খন, এবং 
অক্ষিপুট ETS থাকিলে, এই ace বিলক্ষণ উপকাব দর্শে 1 ছুই তিন ফোট' এই 
ওষধ প্রতিদিন ৩1৪ বার, অথবা বোগেব প্রকোপ দেখিয়া, অধিক বক্র অথবা 
অপেক্ষাকৃত উগ্র মাত্রায়, চন্ষুতে প্রদান কবতঃ শীতল জলে চক্ষু CAT করিলে, 
অথবা মধ্যে মধ্যে ২১ ঘণ্টা কাল শীতল জলেব পটি দ্বারা চক্ষু আর্দ্র বাখিলে, 
SNCS বালুকাকণা-বোধ ও অস্রনিঃনবপ অপনীত হয়। পল্দেটিলা! (৫৬ বা) 
লোশন (১গ্রেণ জল ১ওন্স) এই বোগে Tata হইযা থাকে hase পল্সেটিলা 
অন্ধ গ্রেণ হইতে ৬গ্রেশ মাত্রায় HAAS করা যায়।, পিচুটি ঘন ও অধিক 
হইলে, এই সঙ্গে সঙ্গে পুটমধ্যে SHB জলেব অথবা কদুষ্ণ AAAS লোশনের 
€(২২।২৩।২৪ ব্য) পিচকাবী দিলে সত্বব উপকাব দর্শে। সাধাবণ SEH জলের 
পরিবর্তে, কেহ কেহ ছয় আউন্স AHS জলে ১ গ্রেণ হাই ডার্জ বাই ক্লোরাইড 
ও ৬ গ্রেণ এমোন মিউরিয়েট ও তাহাতে ৬ GH উষ্ণ জল মিশাইযা অতিশয়, 
কুপিত অবস্থায় ২৩ ঘণ্টা অন্তর পিচকানী দিতে, এবং অল্প সুপিত অবস্থায়, 
তদ্দাৰা ৩1৪ বাব চক্ষুতে CHS দ্রিতে (১০1৯১ ব্য) ব্যবস্থা দেদ। শিবা সকল 
বিলক্ষণ প্রসারিত এবং কন্জংটাইভা শিথিল বোধ হইলে, wing জোশনের 
পরিবর্তে ট্যানিন লোশন ( ২৫ ব্য ) বিলক্ষণ উপকারক ।' যাহা হউক, এবন্থিধ 
স্থলে, BCS জিন্ক ক্লোরাইড লোশন €১% ব্য) ব্যবহার করিয়া সমধিক 
উপকার পাওয়া যায়। নিদ্রাবস্থায অক্ষিপুট সুড়িয়া যাইতে না পাবে, এই অভি- 
প্রায়, শয়নসময্ধে সিম্পল, অয্বে্টমেন্ট, ক্ষীণ HATA অধেন্টমেণ্ট, (৬১1৭৬ ব্য) 
HAA কাজল, ইয়োলো! অয়েন্টমেন্ট, তযাসালীন বা মলীসারিণ কজ্জবলবৎ অক্ষিপুটেব 
ASHE লাগাইতে হয়। এতদ্ব্যতীত এসিটেট অব caw scat অথবা 
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অক্সাইড অব জিষ্ক ৩ গ্রেণ gal egw gn মূলমেও এই কোগে ব্যবহার 
হইলে, উপকার দর্শে। পুটপ্রাস্তে arate পড়িলে, উষ্ণ জলে অথবা সোডা 
লোশনে (oe, ১৯, ২০ ব্য) কোমল TH ভিজাইয়া OF অগ্রে আস্তে ২ তাহা! 
MANS করিয়া, পরে তথায় প্রাতঃসন্ধ্য! উক্ত সিটি,নৃ, আইডোফম বা ইয়েলো! 
অয়েন্টমেন্ট বা বেড. প্রিসিপিটেট অফব্টমেন্ট ( ৭৩।৭৫।৭৬ ব্য) ব্যবহার করা 
উচিত। এদিকে, প্রথম হইতেই জোলাপ এবং কুইনাইন ও আধ্বরণ প্রভৃতি 
বলকারক ওধধেরও ব্যবস্থা Sai বিধেয। কারণ, এই রোগে শরীরেব আাবী 
ABABA HAT CAS থাকে; Wate বিবেচনা! কবিধা কোন কোন স্থলে অনশন, 
AAT এবং কোন কোন স্থলে বু-পিল, ব্ল্যাক-ডুট এবং কলচিকম সেবনে, 
বিশেষতঃ বোগী বাত বা গেঁটে বাতেব "ধাতুস্ব হইলে, আশ্চর্যজনক উপকার 
দর্শে। বোগাবন্ত সমযে, চক্ষুর উত্তেজনা, আলোকভীতি, অশ্রনিঃসবণ, সিলি- 
ঝারি প্রদেশে বেদনা প্রভৃতি ফিক্টনিউলার কন্জংটিভাইটিস, আইরাইটিস 
ও SUT বোগেব লক্ষণ আংশিক প্রকাশিত হইলে, অথবা পুটাত্যস্তরে 
কোন পদাথ পড়িযা তাদুশ লক্ষণাপন্ন হইলে, উত্তপ্ত জলের AS ও চক্ষুতে 
ACE FA লোশন (৩৭1৯৯।৪০ ব্য) প্রদান এব বাইক্রোবাইড লোশন (de! 
১১১২ ব্য) দ্বার! ধৌভকবণ এবং পতিত পদার্থ নিষ্কাশন প্রভৃতি ব্/বস্থ! করিযা, 
হই এক দিবস অতিবাহিত কবিতে হয। পরে, ক্রমে প্রকৃত রোগেব সম্পূর্ণ 
লক্ষণ প্রকাশিত হইলে, তদছুকপ চিঁকংসাদি বিধেষ | OPCS ক্ষতাদি হইবার 
ABA কা ক্ষত হইলে, বিশেষতঃ গ্রানিউলাব, BA এবং গণোবিয়াল 
কনজংটিতাইটিস বোগে ss লোশন বাবহার না কবিয়া বাইক্লোবাইভ 
অব মার্করি লোশন (১ cae. জল ৪ OH) ব্যবহার কৰা বৈধ । 

এই রোগ RATS Tra, বৌশীর ব্যবহৃত গামচা, TF ও ওষধ যাহাতে 
অপর কেহ WAI না কবে, এরূপ সাবধান Tou সর্বতোভাবে বিধেষ । 
বোগীকে অঙংশ্িষ্টভাবে afer চিকিংস! কৰিলে কতিপয দিনের মধ্যেই 
রোগের সংক্রামক দোষ বিনষ্ট হইতে পাবে। cal, বৃষ্টি অথবা শীতল বায়ু 
ভোগ এবং লিখন-পঠন প্রভৃতি চাক্ষুষ কার্য, বিশেষতঃ দীপাদির আলোক ও 
রশ্বনাদি কাধ্য হইতে বিবত থাক! সর্বতোভাবে উচিত আবশ্যক হইলে, 
SRY জলে win ভিন্ন সাধারণ আহার-বিহারের পক্ষে কোন্‌ নিষেধ নাই। 
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alte কন্জংটিভাইটিস্‌ (08০12), 
চক্ষু দেখিতে উত্তেজনশীল ও ঈষৎ বক্তিম। আলোকাভিমুখে [ুষ্টি- 
নিক্ষেপ কব! বোগীব বিবস্তিকব ; এবৎ কবিলে, চক্ষু হইতে তৎক্ষণাৎ অশ্রু নির্গত 
হয়। পুটপ্রান্ত ও নাসাপাজ আরক্তিম ও চুলকাইতে থাকে । কখন কখন 
পিচুটি নির্গত হয় ও বাত্রিতে wet অক্ষিপুট যুক্ত হইযা! যাষ। লিখন-পঠন 
প্রভৃতি চাক্ষুষ কার্ধ্যে চক্ষুব ক্লান্তি ও উত্তেজনা হইযা থাকে | 
শিজজীবী, দুর্বল এবং অতিবিক্ত পৰিশান্ত ব্যন্ডিদিগেবই সচবাচব এই 
রোগ ঘটে । ক্যাটাবাল কন্জংটিভাইটিস্‌ বোগেব প্রবলতা ত্যাগ হইলেও 
তাহা এবন্রিধ স্থায়ীভাবে অবস্থিত হইতে seg | 
চিকিৎসা |-_-মল-মৃ্র-ত্যাগ ও স্বেদ-নির্গম বিষে মনোনিধান «fan, 
শারীবিক স্বান্থ্যেব উন্নতি sal এবং লিখন-পঠন শ্রভৃতি চাক্ষষ BMH হইতে 
একেবাবেই FATS থাকা অনশ্য SHAT 1 পবে, চক্ষুতে ট্যানিন লোশন, ট্যানিন- 
Pade, বোরাক্স-ন্লীসাবীন, নোবাক্স লোশন, বিসমথ লোশন, ইযেলো Bea, 
ক্যাডমিয়ম লোশন, ইউফেপিশা লোশন, কপাব লোশন, জিঙ্ক লোশন, fev 
কোবাইড লোশন (বা ২৫।৬৬।৬৭।২০।৫৮1৭ ৩1৭৫1৫৯1৫)1৭1১৪)১৬ ব্য) প্রভৃতি যে 
CHORE ব্যবহাক SATS হয, তাহ! Pfs কনজৎট'ভাইটিস বোগে উল্লেখ 
করা গিষাছে। কপিষা দ্ৃষ্ট বাক্ষতঘুক্ত না থাকিলে, লেড লোশন (৭1৮ ব্য) 
ব্যবহার কৰা যাইতে পাবে। পুটপ্রান্তে Wan সিটি. ন্‌ শগফেন্টমেপ্ট প্রভাতি 
€ ৬৯1৭০ ব্য) লাগাইলে (৪৩ AH দেখ) বাত্িকালে উহা! qfou যাইতে পাবে 
না। বাত-ধাতু-বিশিঈ বোগীব পক্ষে সর্বদা মাথাধবা প্রতি লক্ষণের স্জে সঙ্গে 
চক্ষু উন্তেজনশীল হইলে, আহাববিহাবে মনোযোগ দেওঘা, নিশেষ্তঃ মাৎস- 
তক্ষণ পরিত্যাগ কনা সন্দতোন্ভানে বিধেষ | এবপস্থলে, চক্ষুতে GIL প্রানের 
ACR সঙ্গে ক্যালোমেশ বা পড়োফিলিন মেনন কব] উচিত । 
আলোকভীতি থাকিলে, উপদুণক্ত উঁষধাদি ব্যবহাধ ar করিয়া, রগে WE 
aaa আকুতিবং একথানি ক্যান্থাবাইডিসেব fetta লাগান অথবা তথায় 
কতিপয় দিবস সিটন বিদ্ধ রাখা বিধেষ। পুটচর্ম্মোপবি টিং আওডিন বা 
উগ্রবল SVS লোশন (৯৬২ ব্য) প্রলেপন, STS কুইনাইন অবধূলিত কর! 
er বোবামিক এসিড লোশন (১২ কা) প্রদ্দান প্রভৃতিও এই caret 
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উপকারক। শ্রকৃষ্রাক্ট আর্ট লিকুইড জলে fafa না করিয়া, অমিশ্র ওষধ 
কনজংটাইতার রক্তশিরা-সমাবেশন স্থলে লাগাইলে, বিশেষ উপকার দর্শে । 


পিউরিউলেন্ট কন্জংটিভাইটিন | 
(PURULENT CONJUNCTIVITIS). 


এই বোগকে ক্যাটারাল্‌ অপথাল্মিধা রোগের প্রবল অবস্থা বলিলেও 
বলা MU! কাবণ, এই রোগের প্রথমাবশ্থায ক্যাটারাল রোগের সমুদায় 
লক্ষণাদি প্রকাশমান থাকে। প্রবল হইলে, ইহা! গণোরিযাল অপথাল্মিয়। 
বোগের লক্ষণ গ্রহণ কে, এবং দেশভেদে ও ব্যক্ডিভেদে এই বোগের 
প্রথবতাও বিভিন্ন হইম্ব। থাকে । এই cat অতিসংক্রামক; মিসর দেশে 
ইহার ভয়ঙ্কর প্রাুর্ভাব এবং ইহা সৈম্ঘদলে সচরাচর ঘটে | 

"লক্ষণ 1--ক্যাটাবাল্‌ বোগের স্তাষধ এই রোগেব প্রীবস্ত সমষে চক্ষুতে 
গরম বোধ হয়, এবং চক্ষু HA SECS ও SIFT কবিতে থাকে । PI পাতা 
কিঞ্চিৎ স্ফীত ও চু হইতে পিচুটিমিশ্রিত অশ্রু নির্গত হয। পাতা 
মুদিত থাকে; এবং আলোক-দর্শন অসহ্য “afar বোধ হয়। Ste পুটদ্বষে 
pe সম্পূর্ণ মুদিত থাকিলেও aint আলোকাভিমুখে আসিতে পারে না; 
অন্ধকারে থাকিতে ভাল বাসে । আলোকাভিমুখে আমিলেই, চক্ষু হইতে অশ্রু 
fats SI এবং ভমানক যন্ত্রণা প্রনান কবে। পুটদ্বয় উন্মীলিত করিয়া 
দেখিলে, arts fiat ও অধিটাল, উত্তয় কন্জংটাইভা৷ জবা ফুলের ন্যায় 
ভয়ঙ্কুব লোহিত বর্ণ CHAT, এবং স্থানে স্থানে বহুদৃব Hw ইকাইসোসিসের 
কালশিবে চিহ্‌ দেখিতে পাওয়া TT ক্রমে পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি হইলে, 
পুয়োৎপত্তি কল HTT চক্ষু ও তাহাব চতৃপ্পার্থ্বে ষশ্রণাবোধ এবং কখন 
কখন বিশেষতঃ ধানিকালে, তজ্ন্ত জবজ লক্ষণাদি প্রকাশিত TE ও ষন্্রণাস্ব 
নিদ্রা aes ঘটে। Alay রক্তবর্ণ, উজ্জ্বল ও ভাবি বলিয়া বোধ হয়। 
Buia এত স্ফীত হয যে, উহাদিগকে উন্মীলিত কবা ছুঃসাধ্য! অন্গুণি 
দ্বারা টিপিলে, এই নীতি ডিফ্থেরিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগের ন্তায় কঠিন 
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to চক্ষুচিকিতসা। 


ও SUAS উষ্ণ বোঁধ ন1 হইয়া, কোমল ও অল্প উষ্ণ বোধ হয়। যাহহউক, 
পুটগ্বয়েব ভযস্কব WPS ও প্রদাহ এই কোগেব TASTY প্রকাশ কবে না। কারণ, 
পুটস্কীতি wa হইলেও কখন কখন Sita পচিযা খসিঘা যায কন্জংটাইভ! 
সর্মত্র আবক্তিম, স্ফীত ও কিমোসিস যুক্ত হয। abe কণ্তীত্টাইভা! রক্তবর্ণ, 
রমার্ ও উজ্জ্বল এবং Say প্যাপিল1 সকল উন্নত, বিস্তুত ও কোন দ্রব্যের 
আমানত স্পর্শে ই তথ। হইতে কখন কখন রন্ত্রীব হয । অপিচ, উক্ত কিমোসিস- 
যুক্ত কঞ্জংটাইভা কখন কখন পুটাভ্যন্তব fea বহির্গত <r আইসে এবং 
sian তন্মধ্যে একটা fay স্থান বলিষা বোধ হয । অশ্ ও পিচুটি অধিক পরিমাণে 
নির্গত হইযা, ক্রমে ঘন নবনীতবৎ পুষ আকা ধারণ করে ও সময়ে HATH 
রক্ত-মিশ্রিত হইয়া বন্তাত পীতবর্ণ দেখাষ। পাতা উন্মীলিত করিলে, অনেক 
HATH এই অশ্রু গণ্দেশে প্রবাহিত হইযা আইসে। পক্ষাসম্্ি পিচুটিতে লিপ্ত 
থাকিয়া yous পরস্পর afoul বাখে। কিন্ত, এই qn ডিফথেরিটিক্‌ 
কনৃজংটিভাইটিস cary আঠাবৎ পাতলা পুয় নহে, ইহাকে সহজেই fags 
করা WES পারে। অপিচ, এই cies কন্জংটাইভাষ সচরাচর ৪৮ ঘণ্টার 
MGT পুযোৎপন্তি হইতে থাকে ! কি্ষ, ডিফ্খেরিটিক বোগেব পুযোৎপত্তি 
কাল এতদপেক্ষা অধিক ও তাহাতে স্টীত অক্ষিপুট রক্তবর্ণ না হইয! পাটল 
বর্ণের FA SPAS, রোগী AS BHAT হয়, HUST অপেক্ষা আবক্তিমতা! 
তত কম হয়; Wea qa ব্যক্তিদিগ্রের পক্ষে, এই বোগ অতি প্রবল হইযা 
থাকে । যুব! ব্যক্তিদিগের একটা চক্ষু নির্দোষ থাকিতে পাবে, কিন্ত বালকের 
পক্ষে, উদ চক্ষু AAS NGS LEU পড়ে । 

দুর্ঘটন! |__এই রোগে, বিশেষত প্রদাহের প্রকোপ বৃদ্ধি হইলে, কর্ধিযায় 
SHIN ক্ষুদ্র BA বুস্থড়ি (Polvctraule) জনি ক্ষত অথবা উহার উপরিভাগ 
আবিল হইয়া পড়ে । এই ক্ষত ও আবিলত। afar qa আক্রমণ 
করিলে, তদ্বারা দৃষ্টিরও aera ঘটে । এই ক্ষত কথন কখন YA fay ত 
ও গ্রভীর হয়; এবং তত্রত্য করিস! Ber HAC যধ্যেই' ফাটিযা wag 
হইতে আইনিস, cin ও fetes fem ay নির্গত হওত ট্র্যাফিলোমা রোগ 
জন্মে অর্থাৎ owe com hea হখ। অর্পিচ, সাইনেকিঘা, তাবাক অবরোধ, 
লেন্সত্ুকের BHT প্রভৃতি TUF ঘটিযাও দুইনাশ হইতে পারে। কষা 
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ফাটিয়া গেলে, যদিও HTM ও যাতনাৰ অনেক হাস হয় বটে, কিন্ত কখন 
কখন সমস্ত কর্ণিষা অজক্ষণমধ্যেই এই ক্ষতাবস্থায় গলিত ও বিচ্যুত হইয়! 
চক্ষু patra WA এই কারণে প্রাতঃকান্রে যে কধিযা স্বচ্ছ দেখা যায়, বৈকালে 
তাহা আবিল হত এবং পরদিন প্রাতে তাহা পচিয়া খদিযা পড়ে । এই Waly 
রোগী স্বচ্ছন্দ অনুভব কবিলেও চিকিৎসক বুধিতে পাবেন যে, চক্ুটী বোধ হয 
অন্ধ হইল । যাহাহউক, কিহদংশ slau সুস্থ থাকিলে, ভবিষ্যতে অস্ত্রধাবন 
দ্বাবা কুত্রিম তাবা কবিষা ya হুবিধা! করা যাইতে পারে। ক্ষতাবন্থায় 
আইরিস্‌ অথবা কখন কথন সমস্থ DR প্রদাহিত হইয়া রোগীকে GAY 
যাতনা TANT কবে! যাহা হউক, ক্ষত হইবাব পুর্বে কণিষাৰ উপরিভাগে 
রক্তশিবা-সমাবেশনাবস্থা। (68075) উপস্থিত হইলে, কণিষাষ ক্ষত ও তাহা 
বিচ্যুত হইতে প্রাষই cay WTA ; 

Blaq f—cl সকল কাবণে ক্যাটাবাল কনজংটি SPA বোগ উৎপন্ন 
BRU থাকে, সেই সকল কাবপে এই রোগও উৎপন্ন eq) কখন কথন 
Say কনজহটিভাইটিদ্‌ কোগ অচিকিংসিত থাকায় অথবা অমুক্ত Saath 
দাবা চিকিংমিত হইযাও এই বোগ উৎপন হইনে দেখা গিষাছে। কিন্ত 
অধিকাংশস্থলে, এই বোগ সংক্রামিত হইযা উৎপন্ন হয়, Wate পিউবিউ- 
লেপ্ট,, মিউকো-পিউবিউলেপ্ট, ভিব্থেরিটিক্‌ অথবা গ্রানিউলাব কনজংটি- 
ভাইটিস্‌ বোগাত্রযন্ত ata afer চক্ষুজ স্পর্শাক্রামক ক্েদপদার্থ, মেহজ 
অস্ত-বীধ্য, স্্রীযোনি-সমুদ্তত Uy রস ইত্যাদি সংস্পৃষ্ট LVM ৬ ঘণ্টা হইতে 
চাবি দিনেব মধোই এই বোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায । ইহাও অনেকে 
ATM থাকেন যে, প্রবহমীন ATT এব স্পর্শাক্রামক বীজবাহী ক্ষুদ্র Pa 
কীটাএু (gonovocens) ঘাবাও এই ঝেগ আনীত হইতে পাবে। যাহাহউক, 
এই বোগ এপিডেমিক্ট অর্থাং কোন স্পর্শ ব্যতীত wR আগমন কবত বছ- 
সংখ্যক ব্ন্ধিকে একে একে আক্রমণ কবে। এই জন্যই, অনাখ চিকিৎ- 
সালয, দবিদ্র বিদ্যালষ, Gaia এবং দবিদ্র শ্রমলীবী-পবিপুবিত গৃহ অর্থাৎ 
যেখার্টন লোকে পবিষ্কাব-পবিক্চন্রপে আহাব-বিহাৰ ও বাধুসেবন।দি কবিতে 
পায় না, তথায় এই বোগ হইতে TAR দেখা WA শুক্ক বস্মাদিতে উক্ত 
Sig (micrococcus) বিদ্যমান থাকিযা, বদিন পশ্ডেও যখন তাহ মামান 


৫২ চক্ষুচিকিহুমা | 


আদ হয, তখন এ বীজাণু পুনজীবনী শক্তি দ্বারা তৎস্পর্শাত্রাস্ত Ty চক্ষুকেও 
এই পড়ায় পীড়িত FATS পাবে | 

পরিণাম |--সচরাচর ৩।৪' সপ্তাহ কাল এই রোগ প্রবল থাকিতে 
পাবে। কণিষা সুস্থ, পুষ পাতলা ও প্রদাহ স্বল্প এবং বোগী সুস্থ থাক্ষিলে 
এবং প্রকৃত চিকিৎস! VM বোগ আবোগ্যমুখে ধাবিত হইলে, এই বোগ ৬৭ 
সপ্তাহেব মধ্যেই নির্দোষে উপশমিত হইয়া থাকে । এতগ্থ্যতীত স্থলে, 
AVES হইযা মতামত প্রকাশ করা উচিত। কারণ, চিকিতসাসত্বেও 
কণিযায ক্ষত হইতে বা তাহা afer যাইতে থাকিলে, চক্ষু একেবারেই 
দৃ্টিহীন LEU পড়ে, অথবা SHIT অস্বচ্ছ ও তাহাতে আইবিস সংযুক্ত TEV 
অস্পষ্ট অথবা অসম্পূর্ণ দৃষ্টি BI কখন কখন এই বোগ ক্রুণিক গ্রানিউলার 
কন্জংটিভাইটিস্‌ বোগে পবিণত হইযা, কণিঘায প্যানস বোগ আনয়ন Faw: 
রোগীকে কতিপঘ ব্ৎসর কষ্ট প্রদান কবিখা থাকে) এবং কখন কখন বাহাতঃ 
উপশমিত হইযা গণনোরিষা বোগেব ন্যাষ পুনঃপ্রত্যাবর্তিন করত, চন্ষুকে একেবারে 
অকর্মণ্য কবিয়া ফেলে । অপিচ, কনজংটাইভা শিথিল হইয়। এবং চক্ষুততে 
ওঁধধাদি প্রদানার্থে অসাবধানে অক্ষিপুট উশ্টাইতে২ বিশেষতঃ বালক, 
অজ্ঞান ও কাধ্যতংপব বাক্তিদিগেব পক্ষে, এই রোগে এক্ট্রোপিয়ম রোগ উৎপন্ন 
হইযা। থাকে । যাহাহউক, যাহাবা কদর্ধয আহাব-বিহাবে জীবনাতিপাত করে 
এবং যাহারা BAITS বোগগ্রস্ত VL শারীরিক দৌর্বল্য ভোগ করিতে থাকে, 
তাহাদেব পক্ষে এই রোগ সম্পূর্ণ দৃ্িনাশক | | 

চিকিৎ মা |-_-অক্ষিপুট উম্মিলিত করিযা, aco কণিয়ার অবস্থা পরীক্ষা 
না করিষা কোন্‌ gata চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়া কোন মতেই বৈধ নহে! 
এই নিমিত্ত সহজে অঙ্গিপুট উন্মিলিত করিতে না পারিলে, অথন! তাহাতে 
রোগীর নিতান্ত কষ্ট উপস্থিত হইলে, বিশেষতঃ কণিয়ায় ক্ষত থাকিলে, বালক 
বৃদ্ধ বিবেচনা না করিয়া, রোগীকে ক্লোরোফন্মের TUT অচেতন করত, 
কথিয্বাব ক্ষত ও বর্ণ-ব্যত্যয়াদি পরীক্ষা ও রোগের অপরাপর লক্ষণাদি দর্শন 
কবিতে হয়। করিয়া ye থাকিলে এবং ডিফথেবিটিক্‌ কন্জংটিভাইটিস 
রোগ বলিয়া! কোন সন্দেহ না হইলে, এই রোগে SVE ও BOTT IHR a- 
CSD লোশন (৩, ১৭, ১৫) ১৬, ২২, 28. ২৬ ব্য) RH ব্যবহার করিয়া 
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একখানি কোমল পুরাতন বন্ত্র খণ্ড দ্বার চক্ষু হইতে পিচুটি ও বেদআব 
সর্বদা পরিষ্কার কর! সর্ববতোভাবে উচিত । কারণ, চক্ষু eS রাখাই 
এই বোগচিকিৎ্সার প্রধান লক্ষ্য । সচরাচর ১ OH জলে ২৩ CH নাইটেট 
অব FATS লোশন UO ঘণ্টা অস্তর SES ফোটা ফোটা পাতিত করা 
বিখেয়। অতি গুকৃতব স্থলে, OH জলে ১* গ্রেণ eH TS নাইট্রাস 
লোশন (২ ব্য) ele WE] অন্তর ব্যবহার করা পরামর্শ সিদ্ধ; এবং ১ Os জলে 
২* অথবা ৩* গ্রেণ সলিউশন afew পুটোপরি প্রতিদিন এক এক বার প্রলেপিত 
করিতে হয়! কিন্তু এই প্রলেপন সচরাচর wo বারেব অধিক করা অনাবশ্যক। 
চক্ষুতে যে লোশন CHET TY, তাহাও ae দিন পরে ৬1৭ ঘণ্টা অন্তর ও 
তৎপরে vive দিবস কেবল প্রতিদিন ছুই বার মাত্র প্রদান করিলেই পীড়ার 
বলবৎ লক্ষণগুলি উপশয় হয়। এবনম্বিধ সময়ে Se লোশনের সঙ্গেং 
্যালম ও লিঙ্ক win কার্বলিক, জিস্ক কোরাইড ও বোরামিক লোশন 
(১৫, ২৬, ১৬, ২২, ২৪, ব্য) বিশেষতঃ বাইক্লোরাইড লোশন (১০, ১১, ১২ ব্য) 
প্রত্যহ ৩1৪ বান Barry কবিতে দেওয়া উচিত সাধারণ-চিকি ংসালয়ে 
১০ গ্রেণ অথবা কখন কখন ৩০ গ্রেণ SHS সলিউশন উষ্টলোম-হুলিকা দ্বাবা 
পুটীয কনৃজংটাইভায় প্রত্যহ কেবল একবার মাত্র চিত্রিত হইয়া থাকে) 
এব রোগীকে আপন গৃহে দ্রিবাভাগে অর্ধ ঘণ্টা অন্তর এবং রাত্রিকালে ২৩ 
ঘণ্টা অন্তর কোন প্রকাৰ য্যাষ্টিঞ্লেট লোশন ( ১৫।১০।২৬1১৬।২২।২৪ ব্য) 
দ্বারা অথবা SAR জলে FTI অন্তর্দেশ ও বহির্দেশ ধৌত করিয়া oF 
পরিষ্কৃত বাধিতে আদিষ্ট হয়। PCS উগ্র SRS লোশন ব্যবহার কবিলে, AIT 
অধিক দিন site লোশন ব্যবহার করিলে, AT কনজংটাভা। Feat হইয়। 
যায় এজন্য কষ্টিক ব্যবহার করিয়াই vo মিনিচেব মধ্যেই সাধাবণ লবণ মিশ্রিত 
জল বা সোডিযম ক্লোবাইড লোশন (৬+ ব্য) দ্বারা তৎস্থান cals কৰা বিধেয়। 
OHA VATE অসুবিধা হইলে এবৎ রোগী অত্যকবয়স্ক হইলে, ক্র পিচকারি 
দ্বাবা অতিসাবধানৈ LHS OTA অন্তর্দেশ উক্ত লোশনাদি (০1১০1১১/১২১৬২২ 
২৪২৬ ব্য) দিয়া ধৌত করা উচিত। SRS লোশন ব্যবহারে প্রায়ই জালা যন্ত্রণা 
করে। তশ্গিবারণার্থে SRS ব্যবহারের পূর্বে ও পবে কোকেন লোশন (৩৪ ব্য) 
২৪ বার SRS পাতিত কব। Arey রোগী হুর্ববল ও ক্ষীণ হইলে, এই ATF 
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সঙ্গে কুইনাইন অথবা Br প্রত্তরতি as] Say ( 229, ১৩০, ১৩৮, ১৪০, 
৯৪৯, ১৪২, ব্য) সেবন করিতে দেওয়া যায । সর্বদা বাইক্লোবাইভ লোশনা- 
দিতে (১০২৩১৬ ব্য ) অথবা FAW. Sey চক্ষুব HT CT করা অত্যাবশ্যক; 
এবং FRR জলেব পবিবর্তে SM কখন বাইক্লোরাইড. অব মার্করি 
লোশনেব (৪৬ পৃষ্টা দেখ ) পিচকাবি দিয়াও By ধৌত করিতে পারা 
যায়। উক্ত লোশন মিশ্রিত উষ্ণ জলে কোমল aE ছিজাইয়া sys 
আস্তে আস্তে পুট-প্রান্ত্ের মামূড়ি পরিষ্কার ও রাত্রিকালে পুযত্রাবে অক্ষিপুট 
যুড়িয়া না যায এই অভিপ্রায়ে, তথায় ক্ষীণবল সিট,ন অয়েন্ট aA অথবা! 
আইডোফন্ম অমে-্টমেট (va, ৭০, ৭৩, ৭৮, ৭৬ ব্য) লাগান উচিত। কষ্টিকের 
ফোটা অক্ষিগ্োলকে পাতিত না করিরা, নীছের পাতা উপ্টাইয়! তথায় পাতিত 
কৰা বৈধ । ক্গায়বীয় যাতনা দূরীকবণার্ধে, GaN, অব. বেলেডোনা অথবা 
একোনিসিয়া TATA (৮১1৭৯ ব্য) Heat লেপন এবং ধোগী 
বালক না হইলে, শয়নস্ময়ে পুর্ণমাঙায় আফিঙ্গ অথবা afer সেবন ও 
সকল রোগীর চশ্তে পোস্ত টেঁড়ি অথবা ধৃহ্রার জলের নেক weal কর! 
যায়। অক্ষিপুট অতিশয় আবক্তিম, WS ও উত্তপ্ত থাকিলে, তহুপরি শীতল 
জলের পটি ২1৩ মিনিট অন্তর পরিবর্তন কৰিযা ব্যবহার কবিতে হয। ইহাতে 
আরোগ্য না হইলে, YAW রোগীর রগে চক্ষুর প্রান্ত হইতে ১ ইঞ্চি wera 
ছুইটা করিষা চারি অথবা ৬টা জৌক লাগাইযা বক্ষমোক্ষণ করা ও তৎপরে 
তথায় বরফ বন্ধন করা বিধেয়। কিন্ত নিতান্ত শিগুদিগেৰ পক্ষে বরফ ও 
জোক ব্যবহাব করা বৈধ ALE | 

নিতান্ত শিশু ও Baars বালকদিগের চঙ্কুতে SHS লোশন দেখা বিশেষ 
কষ্টকর। তাহাবা ORCS শোশন দিবার সময় যেন্দপণ নড়িতে চড়িতে ৪.কোত 
পড়িতে থাকে, তাহাতে কোনক্রমেই ই লোশন চক্ষুতে দেওঘা ষায না। 
এসপস্থলে, বালকের মস্তক Guay স্থিবতাবে ধরিযা ও নিয়পুট aa খুলিয়া 
“আই-ডুপ” বা পিচকাবী দ্বারা অথবা ভাৎ এডগার ব্রাউন afes সছিদ্ 
sors লিড-রিটক্টব দ্বারা উক্ত লোশনে Be পুটাক্ষি-গহবব te os 
সমস্ত অন্তর্দেশ ধৌত করা বিধেয়। এই সকল উপায় ব্যর্থ হইলে, তুলিক! 
দ্বারা যত দূৰ পারা যাস, তত দৃব ,লেপিমা! দেওয়াযায। তৎপবে চক্ষু মুদিত 
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রাখিয়! বাইক্লোরাইড লোশনে রাত্রিদির ৩1৪ বার চক্ষুর বহির্দেশ cols 
কবিতে হয়। চারি পাঁচ দিনের মধ্যেই রোগের বিলক্ষণ উপশম হইয়া থাকে, 
এবং বালক রোগী চক্ষু খুলিতে আরত্ব“করে ও OT হইতে cay নির্গত হয় 
না। অতঃপর কষ্টিক ব্যবহার পরিত্যবগ করা এবং কেবল বাইক্লোরাইড লোশন 
অথবা তৎ্পরিবর্তে বোবাসিক লোশন (২২, ২৪ ব্য) ৩।৪ বার ব্যবহার করা 
Sos কিন্তু, cat pays হইলে, পুনর্র্ধার কষ্টিক ব্যবহাব কবা উচিত । 
কেদআব থাকিতে ক্রিক ব্যবহাব পবিত্যাপ্গ কৰিলে, বোগ পুনঃপ্রত্যাবর্তন 
কবে; এবৎ অতিবিক্ত ব্যবহার কবিয়া কর্ণিযা Hae: আবিল হইযা থাকে এবং 
কোন ২ স্থলে পুটান্ব কগ্তংটাইভা হইতে Wate হয। অতিরিক্ত Fs 
ব্যবহাবে কণিষা আবিল হইলে, প্রসাবীণ লোশনে.(৪৯ ব্য) তাহা নির্দোষে 
আরাম হইয়া যায়।  * 

eq cafe প্রভৃতি অনেকানেক প্রসিদ্ধ ডাক্তাব স্থহস্তে একে একে উভষ 
অক্ষিপুট উপ্টাইয়া bry কনজংটাইভায়, টাসে? অর্ষ্বিটাল ও সেমিলিউনার 
CHS, BAN ফ্ন্জংটাইভা কিমোজিস যুক্ত zou পুট-মধ্য দরিয়া বহির্গত 
হইয়া! আসিলে তথাখ, লোশনের পাঁরবর্ডে, ক্ষীণবল বাতি Ss (> ব্য) আস্তে 
আস্তে GUAM দিয়া থাকেন। এই কষ্টিক প্রদানের পর্বে উক্ত te এক খণ্ড 
AS ছারা অনাদ্র ও পুর-বহিত কবিতে হয! ১*।১৫ সেকেণ্ডের মধ্যেই 
স্পৃষ্ স্থান OFA FLU পড়ে। এই ATT একজন সাহায্যকারী শীতল জল 
বা owe লোশন (সাধাবণ লবণ £ গ্রেণ, জল ১ ওন্স) অথবা মোডিয়ম 
ক্লোবাইড লোশন (eo ব্য) দ্বাবা চক্ষু ধৌত কবিয়া অতিবিক্ত কষ্টিক ধৌত 
অথবা স্পৃষ্ট কণ্টিকে তেজঃ de কবিযা দেন। ১ ভাগ নাইটেট অব 
FANS ARS ১২৩ ভাগ নাইটেট অব পোট্টাস মিশ্রিত কবিযা Sa, মধ্য 
ও ক্ষীণবূল বাতি a Fe TAT থাকে (১ as, CHA) | বিশুদ্ধ কষ্টিক awe হইলে, 
SUH BTS দগ্ধ হুইয| অ.রোগ্যান্তে ্ষতকলক্ষিত হইতে পাবে বলিয়া, তাহা 
Bas হয় না।” যাহাহউক, বোগী সহজে এবন্বিধ চিকিংসাব বশবত্তাঁ না 
হইলে+ HAST ব্যবহার FU অত্যাবশ্যক । কারণ, এই se প্রদানেই 
পৃষোৎপাদক ইপিথিলীঘাল, স্তব সকল বিনষ্ট হওয়াষ, রোগী অতাল্প সময্নেব 
মধ্যেই সমধিক উপকাব ate কৰে। যত fea (সাধাবণত: ৫৭ fea) So 
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স্থানে পুনঃপৃয়োৎপত্তি হইতে থাকিবে, ততদিন পর্যস্ত প্রত্যহ এক এক ধার 
এই ক্ষীণবল বাতি ব্যবহার করিলে, পৃয়োৎপত্তি একেবারে স্থগিত হইয়ী যায়। 
কিন্ত, পুয়োৎপত্তির পূর্বে, অথবা কঠিয়ায় কিম্বা অক্ষিগোলকের কন্জংটাইভায় 
এই BRS ব্যবহার FH কদাচ বৈধ নহে; কবিলে বিপদ ঘটে । এই sts 
ব্যবহারের AT AH অথবা শীতল জল দ্বারা সম্ভবতঃ অবিশ্রান্ত চক্ষু শীতল 
রাখ অত্যন্ত উপকারক। চক্ষু ও অক্ষিপুট আবৃতুহইতে পারে, এত বড় একখানি 
লিন্টের উপর wate বরফ রাখিয়া ও তথায তাহা! গলিতে firm, পরে তাহাকে 
চক্ষুর উপব বসাইবে ; এবং SAT উহ! গবম হইতে না হইতেই আর এক থানি 
লাগাইবে। পুনঃ পুনঃ এইকপ করিবে । 

aby কন্জংটাইভাঘ বাতি ক্রিক বাবহৃত হউক আব নাই হউক, 
অক্ষিগোলকীয় কনজংটাইভা অতান্ত WS থাকিলে, একুখানি স্ক্যালপেল 
অধবা স্কেয়ারিফাঘাব অস্ত্র ছাবা কণিয়াব উপব পতিত কিমোসিস মুক্ত 
কনজৎটাইভাকে sin হইতে পুটাভিমুখে অগতভীরভাবে চিথিয়া fin 
অন্তত ১০মিনিট কাল পর্যন্ত তংস্থান se জল দ্বারা ধৌত করত 
রক্তমোক্ষণ করা ও তৎপরে তথায় শীতল জলেব ah দেওয়া উচিত। কিন্ত, 
অসংখ্য অথবা পুনঃপুনঃ বিদারণ অথবা রোগী কৌত পাড়িতে থাকিলে 
BARAT, এই নিদাবণ কথা কদাচ বৈধ নহে। অপিচ, এই সময়ে DTS 
কোনরূপ চাপ দেওযাও উচিত নহে। চাপে অথবা “কাত পাড়িলে, যদি 
afar FITS থাকে, তবে তাহা THU যাইতে পারে। এই অস্্সাধনে 
কণিয়া waa থাকিতে পাবে। কিন্তু কর্ণিয়া অল্প বা অধিস্ক আবিল হইলে, 
প্রতিদিন ৩। বার ্্যাটোপীন্‌ লোশন ( ৩৭1৩৯।৪০ ব্য) HTS পাতিত কৰা 
অত্যাবশ্যক । SVS লোশনেব ছুই এক ঘণ্টা পরে ফ্যাটোপীন ব্যবহার 
করিতে হয়। " 

পিউরিউলে্ট কঞ্জংটিভাইটিস ও পিউদ্সিউলেণ্ট conse বোগের 
চিকিৎস। উক্ত হইল। অতঃপর sf ক্ষতমুক্ত হইলে, FPS লোশন 
ব্যবহার না FATT, রোগের GATS ORCS ফ্যাটোপীন্‌ লোশন ( ৩৯, ৪০ ব্য) 
ও Att কনজংটাইভায় Maran কষ্টিক পেন্সিল ঘর্ষণ ভিন্ন OES অন্ত 
কোন OR প্রযোগ করা কদাচ নৈধ নহে। fag কেহ ২ বলেন যে কণিযায় 
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ক্ষত সত্বেও wie ffs seta , থাকে, তবে SPs লোশন 
ব্যবহাব Sa নিষিদ্ধ নহে। ক্ষত গভীবৰ হইলে, যাহাতে লেন্স আঘাতিভ 
না হয়, একপভাবে একটা নিডল্‌ aia স্কেরটিকেব নিকটবত্তাঁ কণিম! ছিদ্রিত 
করিয়া আস্তে আস্তে য্যাকিউযস নির্গত কবিলে, চক্ষুব ধাতনা fag Bx, 
এবং ফ্যাটোপীন ব্যবহাবে BVT SAAS Sy, তাহা ক্ষত স্থান ভেদ 
কবিষা বহির্গত হইতে পাবে না । কিযাষ আইবিস সংলগ্ন হইযা পভিলে, সেই 
arcane এতদ্দাব! ছিন্ন SEM যায়। অপিচ, এদিকে ঘ্যাকিউয়স নির্গত 
VOUT OPS বিতান লঘু হয, সুতবাৎ PSU ক্রমে আবোগ্য হইতে থাকে, 
£ এবং আবোগ্য হইলেও তখাষ কোনকপ দাগ থাকে না। ৬ WH অন্তব 
SHS উগ্রনল ফ্যাটোপীন লোশন (৩৮ বা) ANTS চক্ষুব যাতনা FF 
হয এবং STS কণিবৃও via ফাইতে পা না। রাভ্রিকালে ষাতনাব 
বৃদ্ধিতে নিদ্রা হ্র্ধীনা বলিঘ। শঘনসমধে ক্লোবাল ও ব্রোমাইড মিকৃশ্চাৰ (১১১ ব্য) 
CAAA কবা "বধ । এই Weal নিবাবণার্থে ললাটদেশে বেলেডোনা BASS 
(OL AF প্রত্যহ ৩৭ বান অক্ষণ কন! aay afer) সেবন Fale উচিত; এবহ হৃষ্ট- 
পুষ্ট বোগীব পক্ষে বগে বিষ্টাব al শ্লোক লাগান উচিত । যাহাহউক, আইবিস 
afets হইযা পড়িলে, S219 বহির্মত অংশ ছেদন aa বিপেঘ। লেন্স বহির্গত 
হইতে থাকিলে, তাহাকেও B সঙ্গে সঙ্গে ক্যাপসিউল ছিন্ন কবিঘা aes 
কবা! এব ব্যাণ্ডেজ দ্বাৰা SBCs আবদ্ধ বাখা cam azar কবিষা ক্ষতাদি 
আবোগ্য হইলেও পি কিষদংশ কণিষা স্বচ্ছ থাকে, wee ভবিষাতে কৃত্রিম 
ভাবা কবিবাৰ অবসাধন কবিষা ব্যবহাবৌপযোগী of পাইবাক বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা থাকে । 
এই বোগ প্রত্যান হইবার বিলক্ষণ মন্ভাবন। আছে * BeAr সম্পূর্ণ 
নিবাময় thre চিকি্সাদি কৰা বৈধ । প্রত্যাবৃন্ত হইলে, পুনব্বাব নাইটেট 
অব সিলতাব ব্যবহার কনা উচিত। কাবণ, Bes এই caters মহ্ইিষ্ধ । 
কিন্ত, ক্রণিক cA! পড়িলে প্রতিদিন কষ্টিক ব্যবহাব কৰা বৈধ নহে। পুট 
পৰীক্ষা গ্রানিউলেশন বোধ হইলে, গ্ানিউলার কঞ্জংটিভাইটিস রোগেৰ 
aia চিকিৎসা! কৰা বৈধ | 
আমেবিকা দেশস্থ ডাং থওবোজ্ড সাহেব এই বোগে চক্ষুতে বোবামিক্‌ 


৮ 
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এমিড লোঁশন্‌ (২২, ২৪ ব্য)ব্যবহাৰ করিতে আদেশ করেন। wets, 
প্রতিদিন os বাব Se জোশন PRT ব্যবহব করিলে, ক্রেদআ্রাব ও BTA 
উত্তেজনাধ বিলক্ষণ উপকাৰ পাওয়া ws কণিষায় ক্ষত থাকিলে এবং 
ক্রণিক স্থলেও এই শষ প্রযোজ্য ' এবম্বিধ স্থলে, GIN ম'কনামারা, কেলি 
ও স্যাণ্ডাস Mz এসিড় বোবামিক ও ষাং।পিষ়া লোশন ( ৩৯, ৪০ ব্য) 
ব্যবস্থা Slat সমধিক উপকার দেখান | 

শারীরক অন্তান্ত পীডা অনুধাবন কবিযা এই রোগেও পথ্য এবৎ স্নানে 
বাবলা CHAT বাদ । ফাহাতে co নুদ্ধি হয একপ কোন Sia ST অন্চিত। 
তপতি, অবাধে অন্পকারক উত্তম খাদ্য Bar আহাৰ এবং প্রযোজনমতে উষ্ণ 
ও শীতল SCA FA করা যাইতে পাবে | 

CUMS USA BHAA গৃহে অন্তান্ত ব্যক্তি হইতে অসংশ্লি্টভাবে 
আবদ্ধ রাখা উচিত, এবং তথা একাকী থাকায় মানস্কি উদ্বেগ উপস্থিত হইলে, 
সধ্যে মধ্যে বন্ধুবর্ণের সহিত কথোপকথন এবং প্রাতঃসন্ধা বিশুদ্ধ বাসেবন 
করিতে অনুমতি দেওয়া উচিত ( গ'ষ্ছা ও বস্সাদি রোগীব ব্যবহৃত কোন GAT 
অপৰ কাহারও ব্যবহার করা কদ্াচ বৈধ নহে । কি আত্ব-পরিবার, কি বিদ্যালয়, 
কি সৈনিকদল, কি সাধাব্ণ সমাজ ও 1চকি খসালরু, এই বোগাক্রান্ত ব্যক্তিকে 
BAN লোকের সংস্রবে রাধা সক্মতোভাবেই অনুচিত। লোগীর চক্ষুর 
ধৌত জলকণাদি যদি শুঁরধ-প্রদ্ন-কালে অথবা অন্ত কোনক্ষপে MASS 
অথনা অপর কোন বাক্কিব চক্ষুতে প্রবিষ্ট xa, তাবে Bem কিষদুষ্। জলে 
চক্ষু ধৌত করিয়া, Pa we পোশন (৩ ব্য) অথবা ব্যালম ও fas 
লোশন্‌ Coe ব্য) অন! বাইক্রোরাইড লোশন (১০ ব্য) SMES ২১ফোটা 
chert উচিত: এই fafyet শুশ্রষাকারক bys নীলবর্ণের BAT ব্যবহার 
করিয়া আতিসাবধানে রোগীকে উত্বপাদি প্রধান ofa areas একটা pe 
সুস্থ থাক্ষিসে, SU TSS চক্ষুর HAY হইবে এই আশঙ্কায়, পচননিবাবক 
AB ও পশমের প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বাত্রা পীডিত HPN চিকিৎসা করিবার অগ্রেই 
আবদ্ধ রাখা ও প্রত্যহ মধ্যে মধ্যে সেই wT ও সেই চক্ষর পাতা ও 
ভদেশ AAG বাইক্লোরাইভ লোশন €১* ব্য) দ্বাৰা পরিষ্কার ও cals 
করা সর্বতোভাবে উচিত । ব্যাণ্ডেজেৰ পরিবর্তে বলাবে whe কাচ লাগাইয়! 


কগ্জাংটাইভার রোগ | ta 


তাহা ললাট, গণ্ড ও নাসিকায় আবদ্ধ রাখিয়া এবং বায়ুপ্রবেশের নিমিত্ত নীচের 
দিকে খোলা রাখিয়া চক্ষু আবদ্ধ করিলে, waa দর্শন SICA বাধা জন্মে না। 
জর-বোধ ও জিহ্বা লেপযুক্ত হইলে, বেড-গিল (৮৮ ব্য) প্রভৃতি Ty জোলাপ 
দ্বাবা কোষ্ট পবিষ্কার কনা বিধেষ, নতুবা এই বোগে সাধারণত জোলাপাদি 
ব্যবস্থা কৰা যুক্তিমুক্ত নহে। নোগীব নাডী পবীক্ষ। কবিষা বম মিকৃশ্চার 
(১*৭ ব্য), কুইনাইন, Sate Sey বার্ক অথবা যাতনা থাকিলে, তৎসঙ্গে সঙ্গে 
এমোনিয়া এবং মফিযা সেবন কবিতে দেওয। উচিত i কিন্ত, তাহাতে যাতনাৰ 

& বৃদ্ধি হইলে, তাহা ব্যবহার কবা উচিত নহে । বোগী প্বাতন জরে ভূণিতে 
থাকিলে, পুবাত্ন জনমিশর (av, ১৩৫ ব্য) সেবন কবা বৈধ । 
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QE IFT SPAMS বোগ চগ্ষচতে CART মংশ্পৃষ্ট হইযাই জন্মে | 
এই নিমিত্ত সচবাচব বাববিলামিনীদিগেব এবং স্থীলোক অপেক্ষা পুকষদিগেরই 
WV বামচক্ষু অপেক্ষ। দক্ষিণ PCE এই বোগ হইতে দেখা যাঁয়। 
এই রোগে চক্ষু হইতে cw অপবিমিত পীতবর্ণ কদর অস্ত হয, তাহাও দেখিতে 
ঠিক জননেক্রিয-প্রশ্ুভ মেহ-বীর্যেব TTT 

এই বোগের ল্ক্ষণাপি প্রবৃপিত Bases অপ্থালমিয়া বোগের ন্যায় 
বলিয়া, QCA তাহা স্বতন্ত্র উল্লেখ কবা গেল না। যাহাহউক, এই বোগে 
সংস্পর্শেব অলক্ষণপবেই চক্ষুতে বালুকাকণ। পতিতবৎ চক্ষু BA কব-কর করিতে 
থাকে MAL LT হইতে ১৮ BHA মধ্যেই পিউবিউলেন্ট কনজংটিভাই- 
টিসেৰ TI oF €* অক্ষিপুট BH, BT ও আবক্তিম হইযা চক্ষু হইতে 
ক্রেদআরাৰ হইতে খাকে। এই বোগে কণিযা অতিমত্বব ক্ষত হইয়া পচিয়। 
যাইতে পাবে afar চিকিংসাষ কালবিলদ্ব কবা কদাচ বৈধ নহে। চক্ষু 
উন্মিলিভ করিষ] দেখিলে, কোন কোন স্থলে, প্রারস্ত হইতেই এই cara 
ডিক্থেরিটিক্‌ কনজংটিভাইটিসেব লক্ষণাদি দেখিতে পাওয়া WE! ক্লেদআাব 
ধসববর্ণও HAA পাতলা হয, এবং চক্ষু একেবাবে বিনষ্ট TEU ফায়। 
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ফত দিন NETS মেহ বোগ থাকে, ততদিন পধ্যস্ত, বিশেষত তৃতীয় সপ্তাহেই 
কোন না কোন কপে হস্তাদি ছাঁবা SH মেহবীর্ঘ্য DPR হত এবং একটা 
pers পীডিত কবিষা অপবটাকে সংক্রামিত কবিতে পারে ; এবং আরোগ্যান্তে 
গণোবিষা পুনঃপ্রত্যাবৃত্ত হইযাও এই cat পুনবানীত হয়। Wea এই 
সকল বিষয়ে গণোবিয়াবোগগ্রস্ত ব্যক্তির সতর্ক থাকা উচিত। 
চিকিৎসা |-_-ক্টিক, য্যা্টিনজেন্ট লোশন ও শীতল জল প্রভৃতি 
চক্ষুতে প্রদানোপযোগীী Sue পিউবিউলেন্ট বোগে বধিত Kw! তবে, 
কেবল শাবীবিক চিকিৎস) বিধান কবিবার উদ্দেশেই এস্থলে এই ঝোগেব। 
পুনবনুশীলন করা হইযাছে। এই AIAN অভিশষ দুর্বল ও চিন্তিত থাকেন 
বলিযা, বোগাব্স্ত হইতেই গণোবিষ। বোগসত্ডেও য্দচ্ছাত্রমে বলকব ও 
তেজস্কব ওষধ ও পথ্যাদিব ব্যবস্থ। কর! নিতান্ত বুক্তিসঙ্গত। নতুবা, aft 
পচিবা যাইনে পাবে | 
ডাক্তাৰ লসন সাহেব, জোলাপে কোষ্ট পরিষ্কাৰ কবাইথা ২ গ্রেণ WAT 
কুইনাইন এবঙ ana Sw, পিপাসাবোধ, ও ভিহ্বা cage থাকি, 
ইফার্ডেসিং fees (১০৮ ব্য) নতুবা নাইটেন-মিউবিয়েটিক মিকৃশ্চাৰ 
(৯০৯ ব্য) সেবন কবিতে অনুমতি দেন। বেদনা থাকিলে, শযন সমস 
afer সেবন মহছপকাব দর্শে। গণোবিঘাব উপকাবার্থে গপোবিষ্ী 
মিকৃশ্চাব (১১০ ব্য) মেবন করা উচিত । Sag wafers, বাল্স্ 
কোপেবা অথবা ইষেলো সাগ্যা'স Sy অযেল পুর্ণ মাম কতিপয দিবস সেবন 
কবিবান ব্যবস্থাও যুক্তিবিবদ্ধ নহে । পরিশেষে ইহাও নক্তব/ যে, এই বোগ 
ভিফথেবিটিক কনজংটিভাইটিসেন আক্ুতি-প্রকৃতি car কৰিলে, চক্ষুতে 
eRe ব্যবহাব কব! কদাচ বৈধ নহে । তদ্বিধ স্থলে, কুইনাইন, বাইক্রোবাইড 
অথবা নোবামিক এসিড লোশনে (২৯, ১০, ২২ ব্য ) বিশেষ উপকাধ দর্শে ! 
টবেন্টো ANIA GHA ব্বণহাম সাহেব এই cater বিশেষতঃ যথায কণিযায় 
গভীব ও গচ্ছ ক্ষত হইয়া কিমা ডিদ্রিত ও wefan বহিঃস্থত হইবার 
HBA Mice তথাব, কাব লিক এসিড লোশন ( শতকবা ৫ ভাগ ) ব্যবহাৰ 
কবিতে বলেন। যথায় কঞ্তংটাইভা সজলন্টীত ও কিমোসিস ve, অক্ষিপুট 
কঠিনস্কীত ox aby aber ডিফথাবিটিক রোগের লক্ষণাক্রাস্ত 
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ভথাযও OSHA উপকার দর্শে। fea, কর্ণিযায় ক্ষতাদি না খাকিলে 
GSN উপকার Wed যায় al! ধোগী শধ্যায় শারিত থাকিবে; পার্থ 
বরফ জলপূর্ণ বৃহৎ পাত্র রাখিয়া, মেই* জলে সর্বদ। চক্ষু ধৌত করিবে ও 
PECTS সর্বদা শীতল জলের পটি (লিণ্ট ) ers পাতার উপরি রাখিবে ? 
এবং Seyi উক্ত কার্ধলিক লোশন (২৬ ব্য) চক্ষুতে fara! CEMENTS 
কমিষা Wea, কাব farsa মাত্রা রোগশেষ পধ্যন্ত শতকবা ২ ভাগ হইবে। 

চক্ষুতে GAC প্রদানের সঙ্গে সঙ্গে শাবীবিক মেহ রোগেব চিকিৎসা করা 
সর্ধতোভাবে CAN প্রবল অবস্থাঘ্ধ জননেন্দিষে কষ্টিক প্রতি উগ্র লোশনেৰ 
পিচকাবী দেওয] বৈধ নহে । ষদি পিচকাবী দেওয়া] নিতান্ত প্রয়োজন হয, 
তবে সাঁধাবণ কছুঞ্চ জলেৰ পিচকাবী অথবা পামান্জুনেট অব পো্টাসিয়ম a 
বোরিক এসিজু়ব পিচকারী দেওযাই বৈধ । ইন্টক্যালি্স ও আইওডো- 
weds বুজি এবং সল্ফো কাবোলেট অব জিৎকেব (২ গ্রেণ, জল ১ OH) 
পিচকাবী এবং কৌপেবা সেবনও উপকাবজনক। সজবতা প্রজাবের জালা 
একশিবা ও GR হুঈবাব উপক্রম নিবাবণার্থে ইফার্ডেসিৎ সাইটেট অব 
পোটাস (১০৮ ব্য) সেধন বৈধ । ছু, ডাল, স্থুমতস্য ও WHICH ঝোল, বাপি 
মাথম, কুটি, বিস্কুট প্রভৃতি Soy খাদ্য £ মদ্যপান নিখেধ (১৬ ব্য দেখ)। 
ইহাতেও বিফল হইলে পৰে SR লোশনেব ( rle গ্রেণ, জল্‌ > ও) 
পিচকাবী দেওয*উপকাঁবজনক | 


নব-প্রস্থত শিশুদিগের অপথাল মিয়া রোগ ॥ 
* (OPHTHAL\' 1) NEONATORUM) 


এই বোগকেও ক্যাটাবাল. অথবা পিউবিউলেপ্ট কনজংটিতাইটি স্‌ ভিন্ন 
অন্ত, কোন SH বোগ বল) যায না। তবে, ছুই চারিটা স্বতন্ত কথ! বলিবাব 
নিমিত্তই এস্থলে ইহাব উল্লেখ করা গেল | 

pias হইৰাব দিবস হইতে সচবাচৰ ৮৯ দিবসের মধ্যেই বালকেব এই 
বোগ ACB | এই কোগে, বিশেষতঃ yes চিকিংসিত হইয়া ৰহুসংখ্যক নবপ্রস্থত 


চে 


৬২ চক্ষুচিকিৎ্সা | 


বালক যাবজ্জীবন অন্ধ হইয়া খাকে। কিন্তু, wes বিধিমত চিকিৎসা 
কবিলে, এবং বোগ অতিশয় গুক্কতর না হইলে, এই বোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইতে পাবে | 

লক্ষণ | — PT হইতে সামান্য ক্েদত্রাব এবং নিদ্রাকালে সেই Hew 
aber সংযুক্ত ced দেখিযা, নবপ্রশ্ত বালকের ধাত্রীই সর্বপ্রথমে এই 
বোগেব অনুমান কবে । ক্রমে পুযত্রাব অধিক ও তাহা wre পিউৰিউলেণ্ট 
বোগজ পৃযেব ন্যাষ শ্বেতপীতাদি নানা বর্ণ ধাবণ কবে, এবং অক্ষিপুট আরক্তিম 
ও ers হইসা উঠে। বাস্তবিক, এই carta, সামান্য ক্যাটাবাল কনজংটি- 
SRE হইতে গুকতৰ পিউবিউলেন্ট বোগজ Tas লক্ষণ(দি প্রকাশ 
হইতে পাবে। প্রথমে একটী চক্ষু বিশেষ যরুসহকাবে ও উপযুক্তরূপে 
চিকিংসিত না হইলে, ২।১দিন পবে, অপব চক্ষু এই বোখীক্রান্ত হইতে 
পারে; এবং Gary, বিশেষতঃ GH শিশুদিগেবই কণিষা পীডিত হইছা 
চক্ষু বিন হইযা ats | ; 

কারণ 1__প্রপবসমধে, প্রহ্তিন লিউকৌনিষা। বা গঁজোধিঘ বেগ 
থাকিলে, প্রসবদ্বার দিবা বহিবাঁগমন কালে Se ক্লেদ সংস্পৃষ্ট হইযাই সন্তানের 
এই রোগ খটে। স্রীযোনি-সমৃ্ত, বস-মিশ্রিত বন্ধ বা। হস্ত দ্বান। AAAS 
বালকেব চক্ষু UHH দিলেও এই বোগ STA যাহাহউক, এবন্িধ স্পর্শজ 
না হইযাও কখন কখন তীক্ষ CVE বা হঠাং বাসু মংস্পর্শেক্সথবা অপবিদ্ধাত 
থাকিযাও এই কোগ হইতে দেখা We কিন্, এই শেষোক্ত স্থল সকল 
বালকের ভূমিষ্ট হইবাব ws সপ্তাহ ATA IS ঘটে | 

চিকিৎসা 1 প্রসবান্তে বালকের মুদিত চক্ষু aye জলে পুনঃ পুনঃ 
প্রক্ষালন কবিলে, প্রসবগৃহেন শষ্যা ও বন্ধাদি পবিষ্কাৰ পবিচ্ছন্ন রাখিলে এবং 
বালকের গাত্রমার্জন সমনে ধাডী বা জননীর sy পশিক্ষত-থাকিলে, অথবা 
তৎসময়ে তাহাদের এই স্পর্শাক্রামক রোগে বিষস wat থাকলে, এই বোগ 
ঘটিবাৰ অল্প সম্ভাবনা থাকে | ; 

চক্ষু আবক্ফিম, উন্দেজিত ও পিচুটিপূর্ণ হইলে, wing fas অথবা 

বাইক্লোরাইভ বা বোরামিক লোশন (৯৩, ১৪, ১৫, ২২, ১০ ব্য) চক্ষুতে প্রত্যহ 
৩1৪ বার প্রদান ও মধ্যে মধ্যে Sew জলে চক্ষুর পিচুটি পরিক্ষাব wai বিধেয়। 
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SRS লোশন (৩ ব্য) 'এবং ANT কি, ACTA হইলে ক্ষীণবল SRS পেন্সিল 
ও তংসঙজ্গে সঙ্গে অন্যান্ত Wie cad লোশনও ব্যবহার Fal যাইতে পারে। 
প্রাতঃসন্ধা বালকের পুটপ্রান্তে Mean fad ay ইয়েলো a aiscoted 
অয়েটমেট SHAR প্রলেপন কবা ও গুক্তর স্থলে, আবশ্যকমতে রগে জৌক 
লাগান, কন্জংট ইভা বিদাবণ ও শীতল জলেব পটি প্রভৃতি saxty এবং কণিয়া 
পীড়িত থাকিলে, য্যাটে।পীন ও বোরাসিক এমিড লোশন প্রভৃতি ব্যবস্থা! কবিয়া 
Caan চিকিংসা৷ কবিতে হয়, তৎসমুদয়ই পিউরিউলেণ্ট ও গণোবিষাল কঞ্জংটি- 
ভাইটিস বোগ-চিকিৎসায উক্ত হইযাছে। সপ্তানের জননী অথবা স্তন্তদাত্রীর 
স্বাস্থ্য বিষধে বিশেষ ag বাখা উচিত | ধাত্রীকে ওঁষধাদি প্রদানের ভাব far, 
স্তন্য-দৃপ্ধাশষে ও প্রসবরেশ দৃব কবিবাব নিমিত্ত বালকেব জননীকে অন্ততঃ 
কতিপয দিবস স্থম্থ হইতে CHET উচিত। 

এই বোগীন্তে কণিযা পীড়িত হইয।, ক্ষত, অন্চ্ছতা ও ষ্ট্যাফিলোমা 
প্রভৃতি যে ষে ৰোগ আনন কবে, তত্সমুদষেব চিকিৎসা তত্তৎস্বানেই «fis 
হইবে | : 


fox খেরিটিক, কনজ-টিভাইটিস্‌ (DiPHTHERIIIC ) 


এই AACS FAA অপ ান্সিযা এবং ATI বা সিউডো-মেস্বে sy 
কগ্তংটি ভাইস caine বলে। পিউবিউলেণ্ট, কন্জংটিভাইটিস্‌ রোগাপেক্ষা 
এই cis অতিশধ ভরানক। ইহাতে প্রতিক্ষণেই করিয়া ক্ষতাদি হইয়া 
চক্ষু বিনষ্ট হইবাৰ্‌ সম্পূর্ণ সম্ভাবনা আছে। ewe ও ভাবতবর্ষে এই বোগ 
সচরাচৰ হইতে দেখা যার না। জান্মেনি প্রদেশেই এই রোগেৰ ভয়ঙ্কর 
্রাহাব। বাহাহউক, সচরাচর উতর চক্ষুই এই রোগে পীড়িত হইয়া 
ধাকে। 

লক্ষণ 14-ঘদ্রপ আকৃতি, প্রকৃতি ও লক্ষণাদি দেখিযা শরীরের wot 
অঙ্গে ভিফ্থীবিযা রে।গের ভ্রম হয না, কন্জংটাইভা সন্বদ্ধেও তদ্রপ। 
জিহ্বামূলের পশ্চাত্ভাগস্থ গলনলীব উদ্ধাদেশে এবং শবীরের অপরাপর অঙ্গে 
মিউকস cacy ণ হইতে WHI অল পীতবর্ণ ফাইত্রীণমুক্ত (Fibrine) সৃত্রময 


\ 


৬৪ চক্ষুচিকিৎনা | 


তবল ay নির্গত হয়, এই রোগে, কন্জংটাইভাব মিউকস মেশ্বেণ হইতে 
ঠিক cay ফাইব্রীণযুক্ত রস fais হইতে থাকে । এই Wes উত্তোলিত 
করিতে গেলে, খণ্ড AG TAI বহির্গত হয় এবং GACH ACH রক্তাক্ত তরল 
বস নির্গত হয়। এই ফাইব্রীণ কেবল উপরিভাগে ঘটে এমত নহে; মিউকস 
AEM BATTS Parse জন্মে । ছুই তিন দিবসের মধ্যেই ye 
সহসা! ভযানক স্ফীত এবং অতিশয় See, কঠিন ও পাটলবর্ণ হয়। উহাতে 
অঙ্গুলিম্পর্শ পথ্যন্ত সহ হয না। পিউরিউলে'ট কনজতটিভাইটস carer 
চে! কবিলে জক্ষিপুট উপ্টাইতে পাবা wa; few এই বোগে উহ] snip 
SVS পারা WI না; GAs কি, বোগীকে বিশেষ কষ্ট না দিষা পৃথক করাও 
বায al! জব এবং ললাট ও মস্তক AGT চক্ষু নিদ্বাক্ুণ SAH এই 
বোগেব আন্ুষঙ্ষিক লক্ষণ। কনজংটাইভা প্রথমে ২১দিনেৰ মধ্যেই কিঞ্চিৎ 
প্পীত-ধৃসব বর্ণ, মণ ও চিকণ হয এবং স্থানে স্থানে ইকাইম্োসসেব রক্তচিহব 
দেখা ae পুটাঘ কনজৎটাইভাও স্থানে স্থানে রক্ত, পীত ও ধূসর বর্ণে 
চিত্র-বিচিত্রীকুত হইযা ate! এই সকল awa দেখিষা এই বোগকে 
পিউরিউলে-ট. কনজংটিভাইটলস বোগ বলিঘা ভ্রম হইতে পাবে না। এই 
বোগ সাধাবণতঃ একেবাবে উত্তম চক্ষুতে হইযা থাকে । 

পাঁচ দাত fear WSs হইলে, এই বোগ ক্রমে পিউবিউজেন্ট বোগেৰ 
আকাব ধাবণ কবে । প্রথম ৫।৭ দিন Vr প্রথমাবস্থ।। এই সময়ে জব 
এবং BITS SUAS বেদনা হয। এ বেদনা বগে ও TBS পর্ধাস্থ গমন করে। 
এই aay অল cae নির্গত cal wees, দ্বিতীমাবস্থাশ তবল ক্রেদ ক্রমে 
পিউবিউলেন্ট বোগেৰ TA ও অতিবিদ্ঞ হইয়া META BR s AEA 
থাকে না; বরং চক্ষু ক্রমে a5 লোহিত af হয। fey, তথাপিও স্থানে 
স্থানে পীতবর্ণ SAE দেখ। যান। এই কলঙ্ক সক্চল Os হইয়া কন্জংটাই- 
তাকে সঙ্কুচিত করিতে পাবে | 

তৎপরবস্ঠা অবস্থায়, এই রোগে সচবাচব afew ক্ষত ওপুয় হইয়া 
কিবা গলিত FU, WIN তাহাতে চক্ষুব অধিকাংশ Tiered পদার্থ 
বহির্গত com যায এবং গলিত স্থান পরে অবরুদ্ধ TEM ষ্্টাফিলোমা রোগ 
জন্মে। শেষাবস্বা অপেক্ষা বোগের প্রথমাবস্থায় কণিঘা পীড়িত হইলে, 
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বিশেধতঃ wean রক্তশিরা-সমাবিষ্ট না হইলে, উপযুক্ত বিপদের অতিশষ 
সম্ভাবনা থাকে । কখন seq আরোগ্য হইলেও Abe কনজংটাইভায় 
ESE স্থান সকল উচ্চাবচ থাকিয়া, ea অক্ষিপুটে ard পিয়ন রোগ 
ofan, কণিয়া ঘধিত ces ক্ষতযুক্ত ও অস্বচ্ছ হইতে পারে ; Yate তাহাতে 
দৃষ্টির বিলক্ষণ বাধ! জন্মে। 

পরিণাম )--বোক্ষেব প্রথমাবস্থা ভয়ানক হইলে, বিশেষ তহুসমত্ে 
কণিয়ায় ক্ষতাদি হইলে, এই রোগের পাবিণাম প্রায়ই শুভজনক হয না 
বাহাহউক, aires লক্ষণাদি, ফাইব্রীনযুক্ত বদ্ত্রাবের পবিমাণ, অক্ষিপুটের 
ES ও কঠিনতা এবং কিমোসিসেব, বিশেষতঃ কণ্রিষার অবস্থা দেখিয়া এই 
বোগের ভাবিফল Rats হইয়া থাকে । US দিন পর্যন্ত এই রোগ পিউরিউ- 
CHF বোগেব অবস্থা NS না হম, তত দিন NAT, কণ্রিযা we থাকিলেও 
শুই রোগের পরিণাম শুভজনক বলিঘ! fea কবা নিতাস্ত অনভিজ্ঞের soy 
বালক অপেক্ষা যুবা ব্যক্তিদিগের পক্ষে, এই বোগ অতিশয় ভয়ঙ্কর। কিন্ত, 
যুবা অপেক্ষা বালকদিগে়ই সচরাচর এই বোগ ECB | 

কারণ |-_ঘে সকল UAT উ7ন্তজনাব শকীবেব অপনাপর অঙ্গে 
ডিফ থীরিয়া বোগজ প্রদাহোৎ্পত্তি হইয়া থাকে, সেই কল উত্তেজনা এবং 
শৈত্যসংস্পর্শ, চক্ষুতে সংক্রামক ক্রেদবীজ স্পর্শ ও বৌদ্র-ধূলি-ধৃম-পৃবিত 
বাস্কুভোগ প্রতি অন্যান্ত কনজংটিভাইটিস রোগো২পা্নক কাবণেও এই 
রোগ জন্মে । পিউবিউলেন্ট রোগে অতিবিক্ত Hes ব্যবহার কবিষাও এই 
বোগ আনীত হয। দুর্ধল এবং wan ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের, বিশেষতঃ 
দুর্বল ও কোমলশবীর পিশুদিগের ২ বসব হইতে ৮ বসব THAT মধ্যেই 
a যাহারা পিতামাতাব Gres দোষে দূষিত, তাহাদের এই বোগ ক্রুপ 
অথবা ডিফঘীরিযা-রোগেব সহান্বন্তী হঈযা থাকে । এই বোগও স্পর্শাক্রামক 
এবং পরিবার, দেশ, জাতি ও ay বিশেষে (Endemic) atgys হয়। এই 
রোগ কন্জংটাইভা হইতে ATH, মুখ ও গলদেশ আক্রমণ করিয়া। থাকে, 
Reine বিশিষ্ট প্রমাণ পাওণা যাষ। 

চিকিৎসা jp—a (বাগেব প্রথমাবস্থায়, অক্ষিপুটেব উপদ্ধিভাগে মু- 
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হইতে পারে, GT পথ্যস্ব্ূপে ভাহার কর! বৈধ । রোগী সবল ও ছষ্ট-পু 
থাকিলে, রগে বহুদৎখ্যক CHS লাগাইয়া রক্তমোক্ষণ Sal এবং রোগী অতি 
ছুর্বল ও শীর্ণবিশীর্ণ না হইলে ৩০1৪০ VHT মধ্যেই যাহাতে aA শরীর 
পারদ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া মুখ হইতে লীলা! fats হয়, তদ্থিধান কর! সর্ববতো- 
তাবে কর্তব্য । বয় বিবেচনা কবিয়। ১ গ্রেণ আফিঙ্গের সহিত অর্ধ অথবা 
> গ্রেণ ক্যালোমেল ২1৩ ঘন্টা অন্তর সেবন করা, অথবা অর্দ foul ১ ডাম 
হাইভার্জ অফ়েন্টমেন্ট প্রত্যহ ২৩ বার বাহমূলে অক্ষণ করা উচিত। অতিশয় 
ছুর্বল রোগীর পক্ষে, AAA AIAG অজ জর থাকিলে GIS ম্যাকনামারা সাহেব 
২০ cat ক্রোরেট অব পো্টাসেৰ সহিত ত্রিশ ফোটা টিংচার Ray সেবনের 
ব্যবস্থা দ্েন। কিন্তু, OR ওষেকাৰ সাহেব এই অবস্থান Hota এমিটিককে 
way বলিয়া বিশেষ হৃখ্যাতি করেন। স্বাহা হউক, এই সময়ে কোষ্ট পৰিষ্কার 
রাধিকা (বালকদিগের পক্ষে, প্রত্যহ ৩ বর ২*মিনিম মাত্রা ages 
ক্যাস্েরিয়া সাগ্রেডা লিকুইডাষ্ষ বিলক্ষণ cee পরিস্কার হয়) মাংসমপ 
প্রভৃতি WTS ALMA এবং সময়ে ANTI কুইনাইন GUAR ও কুইনাইন্‌ 
লোশন (২১ ব্য) দ্বাবা সর্বদা চক্ষু ধাবন ও উত্তপ্ত জলে Ta বা! গাত্রধোতাদি 
ব্যৰশ্থিত হইতে পাবে । নিদ্রাকর্ধণে নিমিত্ত, সময়ে nace afer অথব! 
জাকিন্ব সেবন করিতে পারা যায় । 

জার্ম্বেনি দেশের চিকিংসাই লেখ! হইল । কিন্ত, বর্তমান সময়ে RAG ও 
আছেরিকা দেশে এই রোগের প্রথষাবস্থাত্ অধিক মাত্রার টিং স্টিল এবং স্যালি- 
সিলিক এসিড সেবনের ব্যবস্থা প্রচলিত। sage ৩*মিনিম যাত্রায় উক্ত 
আয়রণ ৩ ঘণ্টা অস্তর সেবন করা WT! এই WAT চক্ষু বাইক্লোরাই৬ লোৌশনে 
(১০, ১৯, ১২ ব্য) FRA ধৌত করিতে হত্ব; এবং PRS ব্যাট্টোপীন্‌ a 
কুইনাইন লোশন € ৩৭, ৩৯, ৪০, ২১ ব্য) প্রয়োগ করিতে হয়। পুটপ্রান্তে 
জাইভোফন্্ব AAA (৭৬ ব্য) এবং পুটোপরি সর্বদা বরফ জলের পি লাগান হইয়া 
থাকে 1 যাহাতে শরীর ছুর্দুল হষ, CHa চিকিৎস! ত্যাগ করিয়া, Teena ঝোল 
HSS WISI অন্ুত্েজক AAV প্রদত্ত LAT থাকে । রাত্রিকালে Hatta 
fafa অক্ধিক যাত্রায় ব্রোমাইভ অব পোটাদিয়মের সহিত ক্লোরাঁশ সেবন 
BUTT 
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কণিয়ায় ক্ষত থাকিলে, বলকর Saag সন্ধে সঙ্গে চক্ষুতে উত্তপ্ত জলের Gis 
এবং ফ্্যাটোপীন লোশন (৩৭, ৩৯, ৪০ ব্য) প্রয়োগ MOTIF! এই রোগ 
পিউরিউলেন্ট' রোগের অবস্থা প্রাণ্ত হইলে, কষ্টিক, বাই ক্লৌোবাইড ও বোরাসিক 
লোশনাদি সেই রোগে ষে যে অবস্থাঘ যেরূপে ব্যবহার করিতে হয়, এই রোগ- 
চিকিৎসায়ও ঠিক Gat কবা বৈধ । এই অবস্থায় শীতল জলের পটি ব্যবহার 
ত্যাগ করিতে হয়। কিন্ত প্রখযাবস্থায ada প্রত্যাবৃত্ত হইলে এতদ্বিধ 
চিকিৎসা করা বৈধ নহে । এই রোগও স্পর্শাক্রীমক বলিয়া! বোগীকে অপরাপব 
ব্যক্তি হইতে অসংশ্লিষ্টভাবে পৃথক বাখা উচিত। এই বোগজ অস্ত ay 
কেবল স্পর্শাক্রামক নহে; উহা! অতি উত্তেজক। এই জন্য চক্ষু HAT 
পরিক্ষার রাখিতে হয়। 





গ্রানিউলার কম্জংটিভাইটিস্‌। 

. (GRANULAR CONJUNCTIVITIS.) 
এই রোগ Horta গ্রানিউলাব অপথালিবা, গ্রানিউলাব লিভ্ন্‌ ট্রাকে Im, 
ফলিকিউলাব অপথান্সিয়৬ ইজিপ্লিয়ান অগথাল্সিয়া, মিলিটারি aati, 
প্যাপিলারি কঞ্জংটিভাইটিস এবং ভেসিকিউলাব কগ্রংটভাইটিস প্রভৃতি শব্দ 
উল্লিখিত হওয়ায, বোধ হইতেছে ষে, এই বৌগেব সংপ্রাপ্তি ও প্রকৃতি বিষয়ে 
ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিরভিন্ন ভিন্ন মত। টাকোমা শব্দের সাধাবণ অর্থ কঞ্জং- 
টাইভার উচ্চাবচ অবস্থা। এই অবস্থা গ্রানিউলাব কগ্রংটভাইটিস ভিন্ন 
GIT রোগেও টিতে পাবে । কিন্ত, তথাপি এই বোগে কঞ্জংটাইভায় ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র যে মাংসপিণ্ড জন্মে, তাহা Bay বোগজ উচ্চাবচ অবস্থা AVS Wa 
এই ama পুটায eho বহুসৎখ্যক গ্রানিউল জঙ্গিয়া তৎস্থান 
উচ্চার্চ হয়। এই কল গ্রানিউল ক/াটারাল অথব| পিউরিউলেণ্ট বোগজ 
ETS প্যাপিলা হইতে সম্পূর্ণ পৃথকৃ। উহাবা বাস্তবিক নবোছুত পদার্থ; এবং 
উহাতে রক্তশিরা সা MTS থাকে না। প্যাপিলা ও গ্রানিউল উভয়েই 
এক সময়ে আবিভূঁত হইতে পাবে; কিন্তু স্পৃষ্ট হইলে, প্যাপিলা হইতে 

সহজেই রক্তত্রাব হয় | 

লক্ষণ |-__সামান্ত কর্মংট'ভাইটিস রোগই এই রোগের প্রথম epee | 
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আলোক অসহ বোধ হয়, চক্ষু হইতে জল পড়ে এবং ONS ষেন বালুক! 
পড়িয়াছে GA কব কব করিতে থাকে ; এবং উহাতে কিঞ্ধিৎ বেদনাও থাকিতে 
পারে। চক্ষু হইতে যে ক্রেদত্রাব -পড়ে, তাহাতে ব্াত্রিকালে চক্ষুর পাত! 
জুড়িয়া wel আলোক লাগিলে, অথবা চক্ষু ব্যবহার কবিতে যাইলে, এই 
সকল লক্ষণের আতিশয্য ঘটে । পাতা উপ্টাইলে, সচরাচর নীচের পাতায়, 
টান্দোঅিটাল CHS এব AWS: উপরেব পাভাষ ও অন্িগ্বোলকের 
কন্জংটাইভায় সিদ্ধ সাগুদান! অথবা চিঙ্গড়ী মৎস্যের focus ary শ্বেতবর্ণ 
দ্র a উন্নত গ্রানিউল পবিব্যাপ্ত বহিযাছে দেখিতে পাওয়া was বিদারিভ 
করিলে, এই সকল গ্রানিউল হইতে কোন প্রকার পদার্থ নির্গত ea alt 
এই প্রকাৰ গ্রানিউল সচবাচব আক্ষিক কঞ্জংটাইভ1 এবং was কি fang 
উপবিও ব্যাপ্ত হইয়া থাকে । কিন্তু, যেখানেই উৎপন্ন হউক না কেন, উহার! 
শীঘ্র অথবা বিলম্বে হয় বিনষ্ট হইযা যাষ, নতুবা! মেদাপকর্ষে পরিবর্তিত হয়, 
এবৎ তত্তহস্থান Bass টিসু দ্বাবা অধিকৃত oq ও ক্রমে তাহা সঙ্কুচিত 
হইয়া! অধিকাংশ বক্তশিরা এবং লিশ্ক প্রণালীকে অদৃশ্য কবত Calne faites 
সম্পূর্ণ বিনষ্ট করে। কগ্রংট/ইভাব এইবপ পরিবর্তনে টাসণল কার্টিলেজেরও 
বক্রতার পরিবর্তন ঘটে; এবং এক্টেযোপিয়ন, এট্টেপিষন বা টাইকিয়েসিস 
রোগ জন্মাইয়া দেব | 

এই রোগ পুবাতন হইলে, গ্রানিউল সকল স্পষ্ট দৃষ্টিগেঁচব হয) চক্ষু 
করকর করিতে থাকে এব উহা] হইতে যেন তাপ নির্গত হইতেছে এরূপ 
অনুভব হষ। আলোকতীতি এবং কখন কথন ক্রেদ্‌স্রাবে কিঞ্চিৎ পুটসংযোগও 
এই রোগের লক্ষণ। Besa ও পুটপ্রান্ত আরক্তিম বোধ oy, এবং রোগ 
বহুদিন স্থাধী হইলে, উদ্ধাপুট উন্মিশিত করিতে পার! যায না; উহা,ষেন 
অক্ষিগোলকের উপব ঝুলিতে থাকে । ক্রমে Noa প্রকোপ বৃদ্ধি হইয়া, 
অনবরত পুটতর্ষণে কণিঘা ক্রমে প্রদাহিত, রক্তশিবাসমাবিষ্ট, আবিল, উচ্চাবচ 
ও স্থানে স্থানে ক্ষতবিশি্ট হইয়া WAR হইয়া পড়ে। কিন্তু, উহ! পিউ- 
রিউলেন্ট বোগের ন্যাষ শীঘ্র শীঘ্র বিগলিত অথবা wore হইয়া! বিনাশিত xq 
না। অতিরিক্ত পরিশ্রম, Sto বায়ুসেবন এবং রৌদ্র ও ধূলি স্পর্শে এই সকল 
লক্ষণের আধিক্য ঘটে। 
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প্রবল অবস্থায়, চক্ষু প্রব্লরূপে প্রদ্দাছিত ও আরক্তিম এবং পুটদ্বয় 
আরক্তিম, স্ফীত ও আলোকভয়ে প্রতিক্ষণে মুদদিত হয়) পুট উন্মীলন 
করিলে, oe হইতে পিচুটি-বিশিষ্ট উত্তপ্ত-অশ্রু দর দর ধাবায় পড়ে; চক্ষু ও 
চক্ষুর চতুষ্পার্থ্বে যাতনা বোধ AH; এবং AST কনজংটাইভায় সাগুদানার স্তায় 
গ্রানিউল সকল অশ্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয। কণিয়। রক্তশিরা-সমাবিষ্ট হইয়া 
আবিল হইয়া পড়ে ; VSI অল বা অধিক দৃষ্টির ব্যাঘাত ঘটে । যাহাহউক, 
এই রোগ চিকিংসিত eta উপশমক্রমে উপরিলিখিত পুবাতন অবস্থাও 
প্রাপ্ত হয়। এই রোগজ চক্ষুব HH YA VETS স্পৃষ্ট হইলে, তাহাতেও 
 ক্যাটারাল, পিউরিউলে'্ট, ডিফখেরিটিক অথবা এই বোগজ লক্ষণাদি আনয়ন 
করিতে পারে | 
কখন কখন ৫।৭দিনের মধ্যেই অক্ষিপুট ভয়ানক স্ফীত ও পুক হইয়া! 
পড়ে। সমস্ত টাসে্-অধিটাল ফোল্ড মাংসবৎ গ্রানিউল সকল দ্বারা পরিব্যাপ্ 
হইয়া পড়ে । AT ও আক্ষিক SHAS! এবং কণিষাও | সকল গ্রানিউলে 
একই সমযে BGA হইয়া থাকে । কণিয়। আবিল হইয়া এক রাত্রির মধ্যেই 
প্যানস রোগে (পরে CHL) BT হইয়া থাকে । FHLB হইতে অধিক 
বস PERS হয় এবং চক্ষুতে ভয়ানক CATA ও জরজ লক্ষণাদি উপস্থিত 
হব। এইরূপ স্থলের পরিণাম প্রায়ই শুভজনক নহে। কারণ, ভয়ানক প্রদাহ 
নিবারিত হইলেও *কণিয়া প্রাযই পুনঃস্বচ্ছ হয় না। একরপস্থলে, আমরা 
অক্ষিপুটের অবস্থা না দেখিয়া কেবল afta অবস্থা! দেখিয়াই রোগের প্রকৃতি 
অনুমান করিয়া থাকি । এই প্রদাহ ২১মাস গত না হইলে আবোগ্য হয় না, 
এবং পরে প্রাযই পুরাতন আকাৰ ধাবণ কৰে এবং তখন কঞগ্তংটাইভায় আবাব 
SGA সকল উৎপন্ন হইতে থান্ষে। কণিষাষ গ্রানিউল সকল এত অধিক 
হয় যে, তাহাবা ANS একত্র SHIPS ২ইয়া PM গভীব ক্ষত ও CHS 
উৎপন্ন করে। প্রবল অবস্থা অতিক্রান্ত হইলেই fry অল্প বা অধিক পরিমাণে 
চিরকালের জন্য UM হইয়া পড়ে; এবং তৎপরে ক্রমে২ অজ্পাল্প পরিমাণে 
স্বচ্ছ হইতে থাকে । কিন্ত, দৃষ্টির ব্যাঘাত থাকিঘা যায়। 
কারণ ।-_পিউরিউলেণ্ট কঞ্ণংটি ভাইটিস প্রস্ততি চক্ষুর দীর্ঘকালস্থায়ী 
কোন THE এবং মেলেরিয়। জর, বহুজনাকীর্ণ অথব! মলমৃত্র-হূর্থন্ধিত ও 
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অপরিস্কত এবং শীতল ও WIA aA সতত বাস, অতিবিক্ত পরিশ্রম এবং 
উপযুক্ত আইারাভাব প্রসাতি শারীরিক স্বাস্থ্য-ব্যভ্যয়ে এই cata উৎপন্ন হয়। 
টরাকোমা বীজাণু সকলের উৎপত্তিই ak বোগের মুখ্য কাৰণ) এবং অগ্মিতে HB 
নিক্ষেপের ন্যায় উপযুর্ক্ত কারণে অথব1 রৌদ্র ও পূলি ও ধূমাদি উপতোগে এই 
রোগ সতেজে দীর্থকাল অবস্থান করে। মেহ রোগজ বীজাণুর স্তাষ টাঞ্ষোমা 
রোগজনক এক প্রকার বীজাণু আছে। | সকল Tei Te কঞ্জংটাইভায় 
ATS হইলে, তথায় গ্রানিউল সকল উৎপন্ন TY এবং তথাকার প্যাপিলা সকলের 
বিবর্ধন ঘটে । এই নিমিত্ত গ্রানিউলাব কণ্নংটিভাইটিস রোগেব চিকিৎসা! 
অন্যান্ত কঞ্জংটিভাইটিস রোগাপেক্ষ বিশেষ কষ্টকর। কি ভারতবর্ষে, কি পৃথিবীর 
অন্তান্ত দেশে, উচ্চশ্রেণীশ্থ ধনী লোকাপেক্ষা face দরিদ্র ব্যক্তিরাই এই 
CHATS RIM থাকে বলিয়া, সচবাচব নবিদ্র বিদ্যালয, চিকিতুসালয়, কর্মশাল! 
ও বিশেষত সৈনিক দলে, এই বোগ হইতে দেখা TA যাহাহউক, @ সফল 
বীজাণু কঞ্জংটাইভাব স্থায়ী বাস কৰিলে, eta | অবযব বিশেষ উত্তেজিত 
হইযাঁ পড়ে; সুতরাৎ তত্রত্য রক্তশিবা সকলে বক্তাধিক্য 'হয়। রক্তশির! 
সকলের বক্তাধিক্য প্রযুক্ত কঞ্জংটাইভার উপরি হইতে রস নির্গত হইতে থাকে । 
এই রসে বীজাণু না থাকিলেও , উহা স্পর্শাক্রামক । কোন এক ব্যক্তির এই 
বোগ হইলে, ক্রমে তংস্পর্শে বহুসংখ্যক ব্যক্তির এই রোগ খটিতে পারে । 
যাহাহউক, কোন দীর্ঘস্থাধী বোগোপশমনার্থে চক্ষুতে দীর্ঘকাল ক্রমাগত 
য্যাটোপীন্‌ ব্যবহার করিলেও বিশেষত: বৃদ্ধব্যক্তিদিগের পক্ষে, এই বোগ উৎপন্ন 
হইতে পারে। 

পরিণাম |-_উপযুক্ত চিকিৎসা বহুদিবসে এই রোগ আরোগ্য হইয়া! 
xt কজংটাইড্ভার wees! সম্পাদিত হইতে পাবে। প্রবল অঅযস্থায়, 
বিশেষত রোগ স্বল্প দিনের হইলে ও পিউরিউলেন্ট ain বলিয়া! Ey 
চিকিৎসিত না হইলে এবং গ্রানিউলের mea অন্ন হইলে, উপযুক্ত চিকিৎসায় 
কালসহকারে এই রোগ এরূপ আরোগ্য হইতে পারে যে, বিনষ্ট দৃষ্টি fare 
পরিমাণে পুনর্বার oe হওয়া ধায় । YW অপ্রাদাহিক were এইরূপ মত 
প্রকাশ কর! যাইতে পারে | কিক পুনঃপুনঃ বহুসংখ্যক গ্রানিউল উৎপন্ন হইলে, 
পুটীয় কজংটাইভা। ক্রমশ whe Wea ক্ষতকলক্কিত হইয়া acs thine, 
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টাইকিয়েসিস এবং প্যানস রোগ আনয়ন করিয়া থাকে। স্থৃতরাৎ বহুকালে 
আরোগ্য হইয়াও এই রোগে পুন টি পাওয়া Gis হইয়া পড়ে | 
ভাবীফল|-_কত দিনে এই রোগ 'কোথায় কিরূপতাবে পধ্যবসিত হয় 

অথবা কিয়া কতদিনে ঘোলা হইয়া রোগীকে PRIA করে, তাহা নির্ণয় 
কর! দুরূহ । কিন্ত, as দিন কগ্তংটাইভার কোন অংশ অথবা কণিয়ার উপরিস্থ 
স্তর বিদ্যমান থাকে, তত দিন এই সকল গ্রানিউল ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয্বা সমস্ত 
BINT আচ্ছন্ন কবে; এবং বোগ যতই পুরাভন হইতে থাকে, পাতার অবস্থা! 
ততই পরিবিত হইতে থাকে । কোন কোন স্থলে, যদিও পাতা এ সকল 
গ্রানিউলে অধিক পুরু হউক না কেন, এবং তাহাতে প্যাপিলা বিবার্ধত থাকুক 
না কেন, পাতা SHES কোন কষ্ট হয় না। কিন্তু, এ সকল গ্রানিউল 
পরম্পর একত্র LEH শক্ত টৈরিক অবয্বরে পরিণত হয় এবং সামান্ত অসাবধানে 
উত্টাইলেই তথাহইতে as নির্গত হয। এইরূপ অবস্থায় পাতা দিয়া অক্ষি- 
গোলক HATE আবৃত করা যায় না, WH SHAH আইসে এবং সচরাচর 
ager পিয়ন উপস্থিত হয়। অপবাপর স্থলে, গ্রানিউল প্রযুক্ত উপরের 
পাতা SH FAT হইযা, পড়ে এবং WAI ক্ষতসংস্কাব প্রযুক্ত উর্াধঃ পুট- 
ক্কর্ণও AE VEU থাকে। এরপস্থলে, CH HT উপস্থিত ey এবং 
'ন্তর্বক্র 1H সকলও বোগীর কষ্ট যথেষ্ট বৃদ্ধি করে। 

উপযুক্ত পরিবর্তনে মিবোমিযান গ্ল্যাণ্ড সকল অবকুদ্ধ অধবা স্থানান্তরিত 
হর এবং তাহাদের প্রণালী সকল অদৃশ্য LVM থাকে | উহাদের হইতে রসম্রাব 
বদ্ধ হওয়ায়, এই রোগে ও অন্তান্ত SRST cater efea aT শ্বেতব্ণ 
শক্ত ডিম ডিম স্থান সকল দেখা যায়। পুরাতন স্থলে, কখন কধন BPM ও 
অক্ষিপ্ঠোলক জুড়িয়া WI) চক্ষু পাতা উপ্টাইলে, | সংযোগ প্রযুক্ত 
অক্ষিগৌলক উপরে, দাতার সহিত উদ্ধদিকে উঠিয়া পড়ে; oats নীচে 
দিকে ভাকাইতে পরা যায় ati পরিশেষে, কণিয়াৰ প্রকৃত নির্মাণ বিনষ্ট হইলে, 
্যাফিলোম।ও STI থাকে । বাহাহউক, এইরোগ কঞ্জংটাইভায় একবার 
রোপির্ত হইলে, WA তাহা! OTT ATH বাহ ays আচ্ছন্ন করে, 
তখন এই রোগকে ম্যালিগ্ন্যা্ট রোগ বলিয়। বর্ণনা করা সম্পূর্ণ 
RUA 
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নির্ণয় কৰা yada! WR হউক, যখন PNT রোগজনক এক প্রকার 
উদ্ভিজ্য বীজাণু চক্ষুতে Se হইখ। এই বোগ আনীত ay, তখন এ সকল 
বীজাণুকে বিনষ্ট কবাই এই রোগের চিকিৎসা । আরো, এই রোগাক্রান্ত 
চক্ষুর ক্লেদআীব অতিসংক্রামক। বস্ত্াদিতে তাহা ew BTA থাকিযা বহুদিন 
পবেও কোন সুস্থ SMUG স্পৃষ্ট হইলে, সেই ব্যক্তির পরিপৌধণ ও চক্ষু 
স্বাস্থ্য অনুসাবে এই বোগ আনযন কবিতে পাবে । aly, এই বোগাক্রান্ত 
চক্ষুতে পুনঃ পুনঃ ব্যাটে পীন প্রযোগ কবিলেও শীঘ্র SUAS প্রদাহ উপস্থিতৎ 
হইয়া থাকে। 

ইহাতে বুঝ! যাইতেছে যে, শারীরিক স্বাস্থ্য বিষয়ে বিশেষ ae না করিলে, 
এই বোগ স্বতঃ কখনই আবোগ্য হয না, এবং 'এই রোগ চিকিৎসা করিবার 
FAT অগ্রে যাহাতে অপব কেহ এই বোগম্পর্শে আক্রান্ত না! হয়, তঙ্জন্য 
রোগীৰ ব্যবহৃত বন্ধ, TT এবং পাত্রার্দি অসংস্পৃষ্টতাবে রাখাই fos | 
পরিষ্কাব পবিচ্ছন্ন ভাবে অবস্থান, নিযমিত ব্যাধাম, €আ্াতোজলে ata. 
বিশুদ্ধ TY সেবন, নদী বা জমুদ্র বাপ এবৎ ,যে সকল কার্যে মনের 
বিলক্ষণ স্কুপ্তি জন্মে, তাহা! কবা সর্ব্বতোভাবে উচিত। বৌ, ধুলি, A 
প্রভৃতি হইতে PECs রক্ষা করা, ও যে সকল দ্রব্য সহজে পরিপাক হয় 
ও fares পুষ্টিপ্রদ্, সেই সকল দ্রব্য তক্ষণ কবা এবং শীর্ণ, FRA অথব। 
Sam ধাতৃবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগেব পক্ষে, কড্‌লিভার অয়েল, স্টীল ও 
কুইনাইন প্রভৃতি শষধ সেবন কব! বিশেষ উপকারক । 

এই রোগের অতি প্রথমবাবস্থায, অক্গিপুট SHA ও ভাহ1 কোমল aT 
দ্বারা Bate কবিষা তথাব Shs দ্বাবা উগ্র fax ক্লোরাইও লোশন ৫১৬ ব্য) 
অখবা ট্যানিন-স্রীসারিণ বা বরো-প্রীমারিণ (৬৬, ৬৭, ৬৮ ব্য) প্রত্যহ প্রাতে 
চিত্রিত করিতে হয । এই সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ ৩ বার করিষা বাইক্লোরাইড 
লোশন (১*, ১১, ১২ ব্য) ছ্বার| চক্ষুব অভ্যন্তর ও বহির্দেশ CNS করিতে হয। 
বাত্রিকালে শযন সময়ে পুটশ্রান্তে মার্কবি rote dt অফব্টমে্ট (৭৮ ব্য) 
MARS হয । আরাম পধ্যস্ত এইবপ করিলে এবং ততপরে AST সপ্থাহ 
রোগীর চক্ষু পরীক্ষা করিলে, এইবপ বোগ আরাম হইতে পারে। 
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সেনাদিবাস, নৌবিভাগ অথবা কুলের পনিদর্শক ডাঁক্তাব ভিন্ন গ্রানিউলানর 
বোগেব প্রথমাবস্থাঘ বোগী পাওযা আমাদের ভাগ্যে প্রায়ই ঘটে না। খোগ 
কিছু গুকতব না হইলে এবং দীর্ঘ কাল নোৌগতোগ ন! কন্যা কেহই আমাদের 
নিকট চিকিৎসাথী হযেন না। আমৰা চক্ষুব পাতা উপ্টাইবা দেখি যে, CAT 
প্রানিউল সকল উদিত হইয়াছে ও চক্ষু হইতে ক্রেদআ্রাব হইতেছে । কখন ২ 
দেখি, উদ্ধাপুটেন নীচে aA আব্ড হইমানে ও তজ্জন্ত চগ্ষুতে বেদনা ও 
আলোকে ভয় হইসাছে। একপস্থণে, সম-পবিমাণ কোকেন ও বাইক্রোরাইড 
লোশন (৩3, ১০, ১ধ৩ব্য) একত্র কবিবা আহা চক্ষুতে প্রত্যহ ৩ বাব 
কবিশা ফোটা ২ দেওঘা উচিত। এই সঙ্গে ২ প্রত্যহ os বান আন্ততঃ vt 
যিনিট কাল সুদিত পুটোপবি বব্দ জলেখ পটি লাগাইলে বিশেষ 
আবাম বোধ BT | বাত্রিকালে Vly RATT পুটপ্রান্তে WATT আইডে ফন্ম- 
মার্কবি QT THT (১৭২ ব্য) লাখান উচিত। act ও ভরদেশে বেলেভোনা 
অধেটমেট মাখাইর। প্রাতে তাহা AON ফোঁলবে। অন্ধকাৰ গৃহে আবন্ধ। 
না থাকিব ঘ্বেকনীলব্ণেৰ aa পবিধান Shon নোগী সম্ভবতঃ অবশ্য বাহিবে 
ধেড়াইবেক। এইক্প lesa apap বোগেন প্রাল লক্ষণাদি অপনীত 
RT! পবে পাতা উল্ট,ইঘ। আহাতে প্রত্যহ প্রাতে কোকেন লোশন 
(৩৪ ব্য) ব্যবহাবেব পবেই একখাৰ করিষা অতিচুণ Brite এসিড ও 
RST HIgh মিশ্রিত san Hore পবিম্।ণে প্রক্ষেপ করিবে । 
ইহাতেও কোন কোন! স্থলে যদি THT ও প্যাপিলাৰ বিবদ্ধন আশোবিত 
হইয| না বাঘ, তবে OHA একদিন অন্তব সলকেট অব Bite VNB 
দেওধা উচিত, AT তস্গ্রখোগণেৰ ৫ মিনিট অগ্রে ও BATT 29 বান 
চন্ুতে Coils লোশন (৩৪ ব্য) aera কৰিলে, TAT জালা ও বেদনা 
বো হয AL! SATE অবস্থ। qa দীর্ঘকাল এইরূপ চিকিৎসা 
PATS হঘ। 

বোগেৰ প্রকৃতি ও প্রকোপ alan চক্ষুতে উষধাপি ব্যবস্থিত ST থাকে? 
আভাঁবগ আলোকভীতি, আশ্রত্াব এবং সিলিষারি প্রদেশে উত্তেজন। 
থাকিলে, চক্ষুতে ols বাৰ কে কেন লোশন (৩৪, ১৭৩ ব্য ) CHIBI CHIBI CHET 
উচিত। ইহাতে উত্তেজনা নিবারিত না হইলে, অথবা বৃদ্ধি পাইলে, 


pe 
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বেলেডোনা WAH (৪১ব্য) TIA ডিউবয়েসীন “বাঁ ধাতুরীন লোশন 
(৪৩, ৪৪ ব্য) অধিক বাব অধিক পরিমাণে ব্যবহার কনা বিধেষ। এই 
সঙ্গে সঙ্গে FSS CUA অফেন্টমেন্ট (৮১ ব্য) ললাটদেশে 
81৫ ঘটা অন্তব অক্ষণ কবিতে হয। কিন্তু ভাহ।তে তথায় ব্রণ উৎপন্ন হইলে, 
তাহা আব WAR Fai উচিত নহে। চক্ষু ও চক্ষুব aie’ বেদনা অতিবিক্ত 
হইলে, এবং দব্‌দব্‌ কৰিতে থাকিলে ও তাহ? বাত্রিকালে বৃদ্ধি পাইলে এবং 
afer বা aa সেবনে নিবাবিত না হইলে, রগে ২১ টা ভ্রোক al feta 
aria fetes, আবামজনক হইলে, উষ্ণ জহা, পোস্ত টেভি, বেলেডোনা 
ও ধৃত্বা প্রভৃতিৰ সে ক অথবা! শীতল জলেৰ oh বাবহাৰ কবিলেও উত্তেজনা 
ও যাতনা নিবাবিত হইতে পাবে। কন্ভংট।ইভা, বিশেষত বেটো-টানণল 
প্রদেশ অত্যন্ত প্রীত হইলে, সেই ATS ম্বান কোকেন লোশন TIA অমাঢ 
করত উপরি উপবি Hida AS যাইতে পাবে । Weeds, ব্যাণ্ডেজ দিশ। 
BE আবদ্ধ থাকিলে, পুটঘধণে কণিবাঘ কোনরূপ উৎপাত aware ae 
সন্তাবনা থাকে | এ 

প্রবল গ্রানিউলাৰ কনজংটি'ভাইটিস্‌ বোগে, চিকিৎসকেব ইহা স্মবণ রাখা 
উচিত যে, এই প্রবল অবস্থা প্রদাহ fan বোগোপশমনাথে ই হইয়া থাকে, 
স্বতব। প্রথম হইতেই চক্ষুতে প্রদাহ-নিবাবক কোন ওঁষধ ব্যবহ।ন কৰা 
বিধেদ্ব নহে। চহ্ষুপ উত্তেজনা GHATS বঞ্চিত হইতে থাকিলে, বেগীকে 
কোন ARIMA গৃহে কদ্ধ বাখিনা, প্রত্যহ STW জলে ৪1৫ বাব চক্ষু ধৌত ও 
পবিষ্কৃত কবা এবং চক্ষুতে সেক দেওয়া বিপেন। রাত্রিক্খালে শন সময়ে, 
পুটচন্মোপৰি ও ভ্রদেশে এক্‌্ট্রাক্ট বেলেডোন। (৮১ ব্য) প্রলেশিত ক্কবিলে, 
চক্ষুর যাতনা নিবারণ হুল এবং ১০ গ্রেণ ডোভাম পাউভাব সেবন করিলে 
FARTS AAS ঘটে al! ১০১৫ দিবস এইবপ অতিধাহিত হইলে, যখন প্রদাহ 
কাধ্য দুদু ও ক্ষীণ হইয। পড়ে, হখুন ক্লোবেট অব পটাস্‌ এবং টিং ফেরি 
মিউরিদেট প্রঙ্তি বলকাবক Sag ব্যবস্থাব সঙ্গে সঙ্গে ডোভাস” পাউডার, 
কুইনাইন ও সোডা একত্রে প্রতিদিন ২৩ বাব দেবনেব ব্যবস্থা crew 
উচিত i এই সমনেই প্রত্যহ এক এক বার গ্রানিউল সকলেব Bz সল ফেট, 
ae কপান অথবা লেপিস ডেভিনস (৫ ব্য) আস্মে আস্তে Zaza দিলে, 
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হস্থান উত্তেজিত an সেই সকল গ্রানিউল Sw fantew যাইতে 
পাবে; এবং তখন চক্ষুব বিপদও Beaty হয। 

উত্তেজনা অপনীত হইয়া এই বোগ প্লিউবিউলেন্ট বোগেব আকার ধারণ 
কবিলে, তদনুকপ চিকিতসা কবা বিখেষ। fea সদা সর্ধদা Te, ৪৮ 
WA VARTA অন্তবে SPE ব্যবহার কৰা উচিত ace কবিলে, প্রদাহ 
তিবোহিত হইযা wy বটে, কিন্ত গ্রানিউল সকল মিলাইয়া যাইতে বিলক্ষণ 
বিলম্ব হয়। অপিচ, চক্ষুতে Braga থাকিলেও se ব্যবহাব কবা বৈধ 
হর না। তাহাতে উত্তেজনাব বুদ্ধি ও কিঘায় ক্ষতাদি জন্মিতে পারে। 
চক্ষুন উত্তেজন| দেখ্যা FRE অথব। কপাৰ ব্যবহাৰ কবিতে সন্দেহ উপশ্থিত 
হইলে এবং Sharla কোন প্রকাব ক্ষত না থাকিলে, এসিটেট as লেড 
লোশন (৬৯০ Ca, জল ১ উদ) গ্রানিউলেশনের উপৰ তুলিক দ্বাব? 
চিত্রিত কবিষা, তংপবক্ষণেই ততস্থান SRR জলে ধৌত কবা বিধেষ। ছুই 
এক দিবস এই Sag সহা হইলে, তৎ্পনে SHS ব্যবহাব কৰিতে পাবা যাষ । 
কিয়া ক্ষত খাকিলে, পুনংপুনঃ কষ্টিক ব্যবহাবে ক্ষতরুক্ধি এবং CAS, 
ব্যবহাবে ক্ষতস্থানে CASA দাগ জঙ্গিতে পারে। চক্ষুতে অধিক উত্তেজনা 
থাকিলে, মধ্যে মধ WCB ATA ব্যবহার Sa অধিধেগ নহে। যাহা- 
হউক, কনজংট।ইতাব wifs ও yaa নিবৃন্তি পাইলে, Se গ্রানিউল সকল 
উন্নতই হউক PAs বহুসতখ্যক হউক, তছুপবি কপাব অথবা উক্ত লেড 
লোশন স্পৃষ্ট কবিতে পানা যান । লেপিস ডেডিনস অথবা সলফেট অব কপাঁবই 
এই (ACA HAC] Seq ওষধ। এক খ।নি fase কপাবেৰ মহণ অগ্রভাগ 
So গালিউলেব উপবিভাগে স্পৃষ্ট কণিলে, যখন Tela CS স্থানে ক্রেদ জন্মে, 
তখন শীতল জস দিয়! সেই ক্লেদ cals কবিতে হব । মুদিত অক্ষিপুটেব 
উপবিভগে Sy set সব্যবহ্থাব SATA এইকপ প্রদাহ দমাবেশিত কর! 
যায়। যে স্থল ই AFT দানা কনজংটাইভাষ গভীবতাবে few ত হইতে 
BAW হব এবং কনজংটাইভাষ প্রদাহ, Terfesr ও Wis না ধাকে, 
তথাধই উহা ব্যবহৃত হয! কিন্ত আধকক্ষণ ব্যবহার কবিলে, চক্ষু অতিরিক্ত 
প্রদাহিত হয বলিযা. অতি লাবধানে উহা ববহাৰ কৰা কর্তব্য । 

দীর্ঘকাল স্থাধী বোগে ব্বিদ্ধিত প্যাপিলা সকল আপক্ষাকৃত সুস্থ 
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BOBS ছারা SIVA CARS থাকিলে, আমবা কোকেন লোশন দ্বারা অগে 
তৎস্থান অগাঢ Fas বিবদ্ধিত প্যাপিলা খুলি চাঁচিযা বা কুবিয়। ava থাকি : 
এবং তজ্জন্য বক্ুপতন স্বগিত হইলে, /গই কণ্ডিত sien foe ক্লোবাইড লোশন 
€১৬ ব্য) প্রহলপিত কবিষা, পৰে পার্জৌন্ত পে attired অফেণ্ট- 

মেট a po থাকি । ইলে:ই-কিটাবিও এই বোগে বিশেষ উপকাবক। 
কিন্ত সাবধানে bist: ফেলেযা sem fee ciate লোশন প্রলেপিত 
কবিলে বা কপাবস্পর্শ কবাইলে এই বেগ যেকপ বীভাণুব সহিত সমূলে 
বিনষ্ট হয, ots আব কিছুুতই হম না। আনক গুলি বিব্দ্ধিত প্যাপিজা 
হইলে, সমুদাব স্থান Dif SUT Pia আহ্ডেফম্ম চূর্ণ প্রর্ষেপ কবা 
শ্রেঘঃ । গ্রানিউল সকল চিবিযা তংস্থানে বিছু)ভ্তেজঃ চালিত কবিয়া ডাক্তার 
জনসন ALAA অনেক নোগী Stay কবিষগেন। 

ANS WA, SAH VES Mars প্রদাহ অমাবেশ কবিতে পাবিলে 
গ্রানিউল সকল মিলাইযা যাইতে পানে । এই নিমিত্ত ক্ষীণবল ss 
পেন্সিল দ্বার! কনজংটাইভ'ঘ্স বক্তাধিকা ও গ্রদাহ অমাবেশিত কবিযা Se 
গ্রানিউল সকলকে সত্ব Betas কৰ। a কিন্ত গ্রানিউল সকন্পকে 
বিনা কবিতে fam) কনজংটাই'ভাকে ক্ষতকলঙ্কে সঙ্কুচিত কা কদাপি নৈধ 
হয না। কনভংটাইভা ও প্যাপিলা সত এবং চক্ষুতে ঘন ক্রেদত্রাব 
থাকিলে, ৪৮ ঘটা অন্তর এই BRS বাবভাব কবিযা, ত২পবক্ষণেই শীতল 
জলে চক্ষু ধৌত Fars হষ। প্রন্তিদিবস cates দেখিবার whan না 
থাকিলে, ভাহাকে প্রত্যহ ৩০ বাব TS SPs, লেড, লেপিস ডেভিনস, 
ট্যানিন, কপ, ATHY ও বাইক্রোরাইড লোশনাপি (৩, চি ৬) 9,4, ১০, 
১১, ১৯, ১৩ ব্য) ক্রমাগত কিছুকদ Bara chr wan cs! 
ইহাতে উপকান না হইলে, SHAT স্থলে, লোশনেব পনিবর্ডে ১ OH AID 
অথবা প্লীসাবীণের wes কইতে ৪ গ্রেণ কপার, বা ১ হতে ৩ গ্রেণ 
Ruy নাইটাস, as হইতে ১২ গ্রেন AWS এসিটাস মিশ্রিত অথবা 
মার্কবিআইডেদশ্ম বা ইযেলো অক্সাইড মলম SH পাড়িত স্থলে ব্যবহৃত হ্য। 
একটা মটবেন DIT একটু মলম একটা প্রোবের অগ্রভাগ al অধংপুট মধ্যে 
নিহিত করিয়া, wes SH মলম PT সমস্ত স্থানে স্পৃষ্ট হয, একপভাবে 
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চক্ষু মুদিত করিত্তে হয। প্যানস প্রস্ততি হইলে, এই মলম ব্যবহারে বিশেষ 
উপকার দর্শে। কিন্ত কর্ণিয়াষ ক্ষত থাকিলে, লেড ব্যবহার করা কদাচ বৈধ 
হয না। | 

বরো-ম্লীসারীণ, ট্যানিন-বোবাক্স অথবা ট্যানিন-গ্রীমারীণ (ev, ৬৭, 
৬৮ ব্য) অথবা চাবি অংশ জলে ১ অংশ ট্যানিন্‌ মিশ্রিত কবত তাহা একখানি 
রেস্মি বস্ত্রে ইকিয়া ও তাহাতে দ্বিগুণ পবিমাণে te মিসাইযা, তাহা একটা 
তুলিকা দ্বাৰা পুট'ভ্যান্তনে চিত্রিত sane এই রোগেৰ চিকিৎসা । ঘাহাহউক, 

* এই রোগে পুটচর্মষোপৰি অতি সাবধানে টিংচাব শ্রাইওডীন অথবা উগ্র ae 

arta (২ ব্য) প্রলেপনে বিশেষ উপকার wef | 

অশ্রু ও ক্লেদআব সল্প এবং গ্রানিউল সকল উন্নত, মাংসময ও শ্রেণীবদ্ধ 
থাকিলে এবং কর্ঠাবায cata ক্ষতাদি না থাকিলে, অক্ষিপুট So Bai গ্রানি- 
উলেশনেৰ উপপিভাগে এমিটেট, অব লেড্‌ মর্দন কবিষা তাহা শীতল জলে 
শৌঁত san দেওয়াও ইহাব চিকিৎসা । ইহাতে গ্রানিউল সকল ধরব, 
Rete অনৃশ্য BSA Uy বাটে, কিন্ত দ্দীৰা। fern aE উপস্থিত zy 
বলিযা, অর্দ ঘণ্টা অস্থব oe শীতল জলে ce] করা উচিত। 

এইবপ ক্রণিক স্থলে, বিশেষত প্যানস্‌ হইলে, প্রতি দিবস ws বার FAT 
সলফেট, অব কুইনাইন নীচেন পাতাঘ ধুলিব নিক্ষেপ কবিলেও এইবোগে 
সমধিক উপকার গাওযা যায । Sag অপথালমিষা এবং সপ্পিউরেটিভ, 
কগিযাইটি স্‌ বোগেও এই কুইনাইন বিশেষ উপকাবক। 

প্যানস্‌ LSC, তাহা কক্রুপক্ষ, AHS অথবা গ্রানিউলেশন কি কাৰণে 
উৎপন্ন, ইহা অন্ধাবন sa, অগ্রে সেই সকল কাবণ অপনীত কবিবার 
চিকিৎসা কবিতে হন, গ্রানিউলেশনেব সঙ্গে অঙ্গে প্যানস অতি ঘন এবং 
বক্তশিবা-সমাবিষ্ট হইলে, > ভাগ টাপিন তৈল ois ভাগ অলিভ অযেলের 
acy মিশাইয়া প্রতিদিবস ২১ বাব BETS ফোটা ফোটা প্রদান কৰিলে 
উপকার, পাওথা যাখ। সম্পর্ণ প্যানস স্থলে, ক্রমাগত ২১ মাস ATE 
ক্লোবিণ মিশ্রিত জল চক্ষুতে প্রতি দিবস ২১ বার দিলে, Bea পাতা 
উপ্টাইয়। তাহাতে প্রলেপিত কবিলে, দৃষ্টিব অনেক উপকাব দর্শিতে পাবে। 

প্যানসের চিকিৎসা, ভাহা সামান্য হইলে এই FRR চিকিৎসার 
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WF সঙ্গেই হইযা WI AWA HUI পুটপ্রাস্তে এবং উদ্ধাপুট উপ্টাইর! 
তাহাতে মার্কবি-আইডোফশ্খব মলম (৭৮ ব্য) লাগানই তাহাব চিকিৎসা । 
বাইক্লোবাইড লোশনও (১০ ব্য') ব্যবহাব Secs হয। অপেক্ষাকৃত 
OPS স্থলে, FRITS মেহবী দ্য অথবা জেকিউরিটি নামক ফল ভিজান 
ক্ষীণ জল HLS করিলে, CHT চক্ষুতে যে তখানক প্রদাহ উপস্থিত wy 
সেই প্রদাহে গ্রানিউল সকল আশোধিত হইযা থাকে। কিন্তু প্যানস আবোগ্য 
কবিতে WRU, RAY বলবৎ প্রদাহে অনেকানেক চক্ষু বিনষ্ট হইফা গিযাছে 
বলিয়া, অনেকানেক বিজ্ঞ চিকিসক aan চিকিংসাব পক্ষপাতী নহেন। 
কণিষাব nef হইতে কিযদংশ Saad Ss) ছেদন Sfacera(Syndectomy and 
pertomy) বিশেষ উপকার হয। কিন্ত বক্তশিনা-সমাবেশন শ্থলে উহ্ছাতে 
কোন রূপ স্থাবী উপকাৰ দর্শে না। 

ছুর্দম্য প্যানন্‌ রোগে, যেখানে সমস্ত কাঁণিযা বন্তশিনা সমাগমে অতিশষ 
ঘন অঙ্গন্ছতান আবৃত LAU থাকে এবং কোন ওঁষধাদি দ্বারা শুক্ষ-ক্ষত 
কন্জংটাইভাষ উপদুক্ত প্রদাহ ও অ.বন্ডিমতা qaqa sam গ্রানিউল 
সঞ্লকে আশোধিত কবা অসম্ভব হহযা উঠে, তণায় চক্ষুতে পিউঁবউলেন্ট 
CHANG অথবা জেকিউনিটি ফলেব জল (28 ব্য)স্পৃষ্ট কবিয়া পিউবিউলেন্ট 
AR আনন কবত গ্রানিউল সকলকে আশোধিত এবং কর্ণিয়াকে পণিক্ষত 
কবিষা sag @ সম্পাদন কবিতে একবাব Ty Sa উচিউ। পিউবিউলেপ্ট 
কনজংট ভাইটিস্‌ বোগগ্রস্ত অতি'শশু সন্তানদিগেব, বিশেষত যাহাদেৰ উক্ত 
বোগের প্রকোপ বিলক্ষণ খর্ব হইযা আসিযাছে এবং কর্ণিযা স্বচ্ছ আছে, 
তাহাদের চক্ষু হইতে He লইনা তাহা অন্ুলিৰ অগ্রভাগ অথবা তুলিকা 
দ্বারা অধঃপুট SHAT তছুপবি Te রাখিতে হয। ২৫৪ ঘণ্টা পরেই চক্ষু 
বিলক্ষণ প্রদাহিত হইঘা পড়ে। এইন্ধপে ৩৪ HBR প্রবল পিউবিউলেণ্ট 
at com কবিলে, কর্ণিয়া পনিকত ও গ্রানিউল সকল আশোধিত হইতে 
থাকে । ইতিঘধ্যে, প্রদাহ নিবাবণেৰ নিমিত্ত কোন প্রকার ওঁষধ ব্যবহার 
করা কর্তব্য নহে ; তবে LST অথবা Bers দিবস হইতে প্রতাহ pyres 
মধ্যে মধ্যে AGES Fa উচিত। শ্বোতবর্ণ aT অপেক্ষা পীতবর্ণ করে 
দ্বাবা সত্ব অধিক প্রদাহ আনয়ন করিতে পারা যায। কিন্ত গণৌোবিয়। 
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বোগজ ক্লেদম্পর্শে চক্ষু বিনষ্ট হইবার অম্পূর্ণ সম্ভাবনা । একটা চক্ষু ee 
থাকিলে, তাহাকে ব্যাণ্ডেজ ata বদ্ধ বাথ! ও মধ্যে মধ্যে অতি সাবধানে 
ধৌত কবা উচিত। weeds, acy সিনডেক্টমী অস্ত্রসাধন হইলে, 
ক্লেদবীজ স্পর্শে কর্ণিযাষ বিপদ ঘটিবাব অল্প সৃস্তাবনা থাকে । পুবাতন WAT 
যেখানে SRB FA থাকে না এবং চক্ষু হইতে কোন প্রকাৰ CHT 
পড়েনা, গ্রানিউল ASA WF খাকে এবং চক্ষুতে অল্প বা অধিক প্যান্স হয় 
তথায় জেকিউবিটিব জল ব্যবস্থা কবিতে হয়। যাহাবা জেকিউরিটিব অখ্যাতি 
» কবেন, উাহাব! অনুপযুক্ত wy এবং অধিক ঘন জল waza কবিষাই 
অনৃতকাধ্ধয, হইবা থাকেন। পিউবিউলেপ্ট comme wart প্রদাহ উপস্থিত 
হয, ইহাতে তদপেক্ষা অল পিউবিউলেন্ট a ভিফথাবিটিক প্রদাহ হইয়া 
থাকে এবৎ QR প্রদাহ" কিছুদিন মাত্র থাকিফাই টাকোমা aaa বন্তশিবা 
সকলকে আশোষণ কবে। ইহাতে কখন কখন গলদেশে গ্রান্উলাৰ স্ফীতি 
এবং শাবীবিক বিশ্বঙত্খলাও হইতে দেখা যায | 
Senge সৌঁনিক পুকষেবা ্রীম্মমগ্ডলে আসিলে ae এই বোগাক্রান্ত 
EU থাকে । লক্ষণ CHAT, সামান্য বোগ বলিযা বোধ হম, DPE wey 
দেখায। তবে, Baral কেবল আপন আপন নন্যমিত কাধে) Has থাকিবার 
ছলে বোগ Sa কবিতেছে বলিষা অন্রমিত হয । কিন্ত তাহা। নহে ele, 
qe প্রভৃতি সামান্য কাবণেই বোগের প্রবল লক্ষণাদি প্রকাশিত হইম! 
উহ্বাদিগকে স্ব স্ব কার্যে বিলক্ষণ বাধা প্রদান কবে। ates স্থলে, উহা- 
force স্বদেশে প্রেবণ কবাই কর্তব্য এবং SAT উহাবা WW অসংস্পৃষ্টভাবে 
থাকিবে, ততই এইবোগ wary বাক্তিকে আক্রমণ কবিতে পাবিবেক alt 
এইবোগ অতিশয Eau, কষ্টাবাযক, WHT ও পুন্ঃ-প্রত্যাবর্তক হইয়া 
দৃষ্টি নাশ কবে। 
প্রবল গ্রানিউলাব বোগ মুদ্িত পুটোপকি সব্বদা ববফ জলেব কষ্প্রেস, 
PRS FM CMI] লোশন (১০ উন্স জলে, ১ গ্রেণ) পুটপ্রান্তে 
মার্কবি-আইডোকফর্ম PHANG এবং Tew ও বগে বেলেডোন। মলম 
লাগান হইয়া থাকে । এক চক্ষু পীড়িত হইলে এবং বোগী বয়স্ক হইলে, 
ae চক্ষুটী খ্ষড়ির কাচ frat ঢাকিযা বাখা উচিত । Clete বুলার সাহেব 


y 
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এই উপাষ উদ্ভাবন কবিয়াছেন। ate sy ইঞ্চি ও জার ste & ইঞ্চি 
চত্রক্ষোণ ববারেব মোটা চাক্তি লইয়া তাহাদেব মধ্যস্থল হইতে গোলাকানে 
কিঘণংশ বাদ দিবে ও পবম্পৰ জুড়িবৈ | এক্ষণে এ ঘাদ দেওয়া স্থলে একখানি 
ক্ুদু ঘড়িব কাচ THETA! এই ববাবেব চত্প্রাস্ত আঠা দিয়া নামিকা, 
গণ্ড ও ললাটদেশে আবদ্ধ sacs হম । কেবল বাধু প্রবেশের নিমিত্ত চক্ষুর 
কর্ণদিকন্থ কোণে খানিক খোলা বাখিতে ee কাচের ভিতব feu ye 
চলে। কিন্ত নাসিকাষ জুড়িবাব সময বিশেষ সাবধান ETS হ্য। 


টিউবার্কিউলার sachet | 


(TUBERCULAR CoNJUNCTIVITIS ) 


শবীবেন অগ্যান্ত স্থানের ate অক্ষিপুটে আদিম টউবার্কল হইতে দেখা 
যায । কিন্তু সচবাচব নাসাবন্ধেব খ্লৈদ্ঘিক ঝিল্লীতে এই বোগ জঙ্মিথা তথ! 
হইতে ন।সিকাৰ VF, ও wie দিম! চক্ষুতে ওথমে পংটাব নিকটবন্তী 
কঞ্জংটাইভায় এই বোগ ST Fe অথবা গৌণ হউক, এই cates 
SRST TAS কর্ঈংটি ভাইাটষ caer গ্তায় গ্রানিউল সকল জন্মে 
এবং তত্রত্য প্াপিল! সকল বিবদ্ধিভ হয । গ্রানিউলাৰ দোগে চক্ষুতে স্ফীত 
ভিসাই অধিক দেখা যায, এব তাহাবা AY কগ্ংটাইভাৰ উপরিভাগ 
আক্রমণ কবে। feu, এই রোগজ ভিলাইয়ে অনেক বন্তশিব! থাকে এবং সামান্য 
কাবণেই তথা হইতে সহজে THAT টাকোমা বোগেব বীজ দুৰ স্যাম 
টিউবার্কল রোগেবও বীজাণু আছে । তবে, টাকোমা cata হইতে টিউবার্কল 
বোগের প্রভেদ এই যে, টিউবার্কল বেগে পীড়িত FARES ae’ ক্ষত 
RET থাকে, কিন্তু গ্রনিউলাৰ বোগে কঞ্জংটাইভায় ক্ষত না CVA ক্ষত- 
কলস্ক WH ক্ষুদ্ধ মাংসপিও উন্নত স্থান জন্মে 

কঞ্জংটাইভার এই টিউবাকিউলোসিস রোগের অধিকাংশ ws sly 
WL এবং cornea নীচে লিম্ফ্যাটিক গ্ল্যাণ্ডের বিবর্ধন দেখা যায়। এই 
রোগে একটা চক্ষু পীড়িত হয; কিন্ত, গ্রানিউলাৰ রোগে Bey vee 
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এককালে পীড়িত হইয়া থাকে। অপিচ, এই বোগে প্রথম হইতেই কণিথায় 
প্যানস হইতে দেখা যায | 

প্রথমাবস্থায় এই রোগাক্রান্ত PFT পাত! উন্টাইযা দেখিলে, আমব! 
কঞ্জংটাইভাষ অনেক উন্নত গ্রানিউল এবং কতকগুলি আবক্তিম স্ফীত 
প্যাপিলা দেখিতে পাই । এই সকল প্যাপিল! শীঘ্র Ae পাতার সমস্ত 
কঞ্জংটাইভাকে ভাচ্ছন্ন কবে ১ কিন্ত তাহাদেব উপরিভাগ এত সমতল হয ষে, 
wala অক্ষিগোলক ঘর্িত হয় All এই সকল উন্নত প্যাপিলাৰ মধ্যবর্তী 
। স্থান সকল প্রণালীবৎ নিম্ন হইযা পড়ে, এবং তাহা মিউকো-পিউবিউলেন্ট 
ক্রেদত্রাবে পুর্ণ থাকে i Catal FSI হইলে এই সকল প্যাপিলার উপরিভাঙ্গে 
ক্ষত LET পড়ে; এবং সেই সকল ক্ষত এত few ত. LBM পড়ে যে, তাহা- 
foarte বোডেন্ট ক্ষত, লিউপন, ইপিথিলিওমা aaa উপদংখজ ক্ষত বলিষা 
ভম হইযা। থাকে | 

চিকি্সা |__-এই বোগ স্থানিক হইলেও ইহা শাবীবিক রোগজ। 

সুতরাং চিকিত্স্' সমযে এতদ্বিষম ম্মবণ বাখিষা পবিষ্কাব জল, বাষু ও খাগ্ঠাদি 
সাধাবণ স্বাস্থ্য বিষষে মুনোযোগী eeu র্বতোভাবে উচিত। স্থানিক 
চিকিংসাব মধ্যে পীড়িত কঞ্জংটাইভাকে সম্পূর্ণ চটিদ্ন! লইস্া, teats বন্ধ 
হইলে, তথাষ ক্লোবাইভ অব জিস্ক লোশন (১৬ ব্য) চিত্রিত কবিয়া তছুপরি 
স্মপবিমাণ ট্যানিকু এসিড ও আইডোফ্ম্ব pf আচ্ছন্ন কবিয়া রাখিতে 
এবং গ্রানিউলাব বোগেব ন্তাষ বাইক্লোবাইভ লোশন (১* ব্য) ব্যবহাৰ কৰিতে 
হর। অপিচ, এইবপ চিকিৎসাব সঙ্গে সঙ্গে কক্স লিম্ক (Koch’s lymph) 
পিচকাবি কবিলে আবে অধিক উপকাৰ দর্শে। 





পশ্চিউলার কগ্ংটিভাইটিন। (PusTULAR ConsUNCTIVITIS,) 


এই বোগ কঞ্জংটাইভাব এক প্রকাব সামান্ত প্রদাহ মাত্র। এই বোগ্ধে 
কর্ণিষাধ পরিধি হইতে ১ বা ২ লাইন অস্তবে কনজংটাইভায় আলপিনের 
মস্তকের ন্যায় একটী অথব। ash পশ্চিউল ai পৃঘবটি Sarg হইতে দেখ! 
যাষ। এই পশ্চিউলেব তলদেশ বক্তাভ; কিন্ত উপরিভাগ Pers শ্বেতবর্থ । 
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উহাতে sa নাই এবং চিবিয়া বলে উহা হইতে জলবৎ তরল এক বিন্দু TH 
নির্গত হয়। প্িউশ্ের নিকটস্থ কন্জংটাইভা aa বা হধিক আরক্কিয 
হইয়া থাকে? SNS দরস্থ Sais বিলক্ষণ সুস্থ থাকে! অপি, 
ea করন ছুই একটা eet উহাদের অভিমুখে ধাবিত হইতে দেখা বাত! 
সরান কর্ণ দিকশ্ছ চক্ষুর wel এই রোগ OTA! অপরাপর স্থলে, উদ্ধ ও 
অদোদিক arte মাস্কাদিকেই এই রোগ ঘটে । আজিজ বক্ুশিব! সকলের 
বিপরীত দিকে চক্ষু fata করিলে eT স্তন বোধ হর? few, আলোক 
Saye বোধ হহ a; কালুকাকণা পতিডবৎ, OE alla কর কর কবিতে 
থাকে an Gera চক্ষুর পাড! প্রহ বুড়ি কার । এই হোখ প্োয়তঃ 
CA TRAE ZEN থাকে | 

কারণ ও পরিণাম 1--শ্বারীকিক vom cary রাতিক্রমে এই 
রোগ ঘটে । এই RG gas বাক্িদিনাকেই এই তোগ্সগ্রন্্ কইতে দেখা যায় 
সবল ব্যভিদিপ্রের পক্ষে, Son না করিলেও এই রোৰ ছল Eafe 
হইছে aa! সভার ৫ ferme হঈতে 5৫ farm ata? এই রোগ 
তিরোছিত 24s এই রোগের হিশের কোন পরই বে। Baa, বিশেষতঃ 
qin aie mag পক্ষে, Pri পুল ভাপবুত্ হইতে পারে I 

চিকিত্সা (- প্রতিদিবর অথবা এক fay ees চস্বার হে স্থানে উক্ত 
রোগ TZINS, Ta es প্রেস কালোমেল উঠলো ভুলি দ্বারা ahr; 
erin দেও! ভিন্ন এই রোগের ক্ষপর কোন উতর Sar নাই এই 
শীষের ra at এই উহা ব্যরহার alan, এই cq eerie হইতে 
পারেন । ই ERE জাক্ষোক্যাছেও ৮১০০ Hey পর্যন্ত war পৃত্যাবুত্ত 
হইলেও এই aq বারহার করা BSE. Aq ও yim ayes cre, 
কড লিভার হেল ও নিপু ce Bests হন ল্লকার্ক Gad এবং 
AB ne খাদে আসশ্যক হইগা থাকে | TRAN নিক্ষেপ, BATS নিক 
উন্চেজনা ও AIS Mea হর এবং wae ভ্রসাগত oe ক্যালোমেল 
ধৌত হইল fads হইস্থা! পড়ে । হাহাহউক, কিএতক্ষণ প্রে শীতল aa 
eal চক্ষু হইতে AAT BANAT cA করা বিধেহ € নব! পুটাভ্যন্তরে 
SUN কুক xe চনে বিলক্ষণ qe ela অনিতে পাকে | 
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ক্যালোমেল ব্যবহারে, চক্ষু অতিরিক্ত আরক্ভিম ও প্রদাহিত হইলে, বোরাসিক 
লোশন (২২ ব্য) এবং শীতল জলে পাট arta করা বিধেয়। অক্ষিপুট 
রাত্রিকালে যুড়িক্সা যাইতে থাকিলে, ক্যালোমেল প্রত্যহ ব্যবহাব না করিয়া 
alo দিবস ABI ব্যবহার কবা উচিত; এবং ক্যালোমেল ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে 
শঘন সময়ে পুটপ্রাস্তে ক্ষীণবল সিটি,ন্‌ অথবা ইযেলে। অফ্ষেন্ট মেট, (৬৯, ৭০, 
৭৩, ৭৮ ব্য) প্রলেপিত করা faces) বোবাসিকৃ, caw, Wael জিঙ্ক লোশনে 
(৮, ২২, ৩৩, ১৪ ব্য) এবং বোণী স্বল ও স্বস্থ থাকিলে কোন প্রকার ওঁষধ 
ব্যবহার না করিরাও এই রোগ আবোগ্য হইতে দেখা যায়। এই রোগে 
এসারীন লোশন (৪৯ ব্য) ব্যবহার করিয়া ২৪ দিনের মধ্যে চমত্কার উপকার 
AVA AAs 


ফিন্তিনিউলার Eo eo | 
* (PHLYCTENULAR CondUNCTIVITIS) 

এই Cit ASST কঞ্জংটিভাইটিস বোপেন প্রকারাস্তর মান্র। Fae- 
টাইভ1 ও কর্ণিযা Bou বিধানে এই বোগ Bray হইতে পারে । পশ্চিউল 
RALATH হইলে, এইবোগ কখন কখন কন্জংটাইভা অথব! কর্ণিয়া হ্পিজ 
বোগ বলিষা উক্ত হয়। যাহাহউক, OUT কেবল কনজংটাইভার বোগ বর্ণিত 
হইতেছে । কর্ণিযাব বোগ তত্প্রকবণে বর্ণিত হইবেক | 

এই নোগেৰ প্রাবস্ত সমষে চক্ষুতে গবম বোধ হব, BAI চুলকাইতে থাকে 
ae চক্ষু উত্তেজিত ও তন্মধ্য হইতে অশ্রু নির্গত হয। যাতনা ও আলোক- 
ভীতি থাকে বলিষা, 'অক্ষিপুট প্রতিক্ষণেই মুদিত হইতে থাকে । কনজং- 
টাইভাষ ce বক্তাধিষ্ক্য হয, তাহ কগন কখন SAR BRS কেবল কোন 
এক প্রদেশেই fageteica উপলক্ষিত এবং মেই স্থান কিঞিৎ স্কীত বলিয়! 
দু্রিগেঃচব হব । এই ত্রিভুজাকাব স্থানে শীধদেশে পশ্চিউলের স্তায় এক 
বা তদধিক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উন্নত স্থান দেখা যায। তাহার! REx অথবা পীতাত 
শ্বেতবর্ণ; এবং ছিন্ন হইলে WESTIN FETS হয়। এই রোগও Hae 


কর্ণাভিমুখেই জন্মে । 
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aha পীড়িত এবং Shree বোগ বলিযা ভ্রম-চিকিৎসিত না 
হইলে, এই বোগ সত্ব delve দিবসেৰ মধ্যেই আবোগ্য হইতে পাবে । কিন্ত 
প্রত্যাবৃত্ত হইলে, আবোগ্য হইতে বহু দিবস লাগে। Hvar বালকেবা 
বিশেষতঃ যাহাবা অতি ছুর্বল ও সবান্থ্যহীন, eRe ধাতুবিশিষ্ট এবং অতিশষ 
ALAM, ভীত ও জুদ্ধ স্বভাবাপন্ন, তাহাবাই এবন্িধ বোগ তোগ করে। 
চক্ষুতে অতিবিজ্ত Caer nk গ্রেট. লোশন ব্যবহাৰ কবিঘা, অথবা te, 
ললাট, নাসিকা ও কর্ণ দেশে একুজিম প্রভৃতি ata খঘটি”1ও a2 বোগ 
জন্মিতে পাবে | 

পৃশ্চিউলাব কন্জংটিতাইটিস্‌, ইপিস্কবাইটিস্‌ ও স্ব.ফুলাস্‌ কেবাট।ইটিস্‌ 
বোগেব সহিত এই বোগেৰ farsa cap আছে। বাস্তবিক ইহাবা 
একইবিধ বোগ, কেবল DPA ভিন্ন ভিন্ন অবঘবে আক্রমণ করিয়া থাকে AT | 

চিকিৎমা |-_উন্তেজনা বহিত কবা ও চক্ষুতে অন্য কোন শুকতর 

লক্ষণ প্রকাশিত হইতে বাধা প্রদান কবা, ফিকাটিনিউল সকলকে আশোধিত 
Sq এবং বোগীব স্বাস্থ্য ও বল বৃদ্ধি কবিযা এই বোগকে"পুনবাবৃত্ত হইতে 
না দেওয়াই, এই বোগ চিকিৎসাব প্রধান উদ্দেশ্য 1. 

অতিবিক্ত আলোকভীতি ও ন্মশ্রনিঃসবণ থাকিলে, প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
BT আবদ্ধ বাখিম: অন্ধকাবম্য হে বাস কবা উচিত। Flas, তাহ) হইলে, 
পুনঃপুনঃ পুটমুদ্রণে চক্ষু es, সমধিক উত্তেজিত ও WoT হইতে পাবে না; 
এবং অশ্র-প্রবাহে গগুদেশে GST) প্রভাত বোগও পটে না। যাহাহউক, 
Big BE আন্তব ব্যাণ্ডেজাদি পবিবর্থন ও OPS SH জলে অথবা বোবাসিক 
বা বাইক্লোবাইড লোশনে (১০, ২২ ব্য) ধৌত করা বিব্ষা পুটচর্দ দুষ্ট 
হইলে, BIT হাজিয়া যাইলে, wary ক্ষীণ সিটি.ন্‌ অধেণ্টমেপ্ট, WERT 
অব. fas অথবা! বোবাসিক BOTT € ৬৯, ৭১, ৮০১৮৩ ব্য) প্রলেগিত 
a7 উচিত। 'অপান্নচ্ম্ উন্মোচিত হইলে, Sty ট্যান্টে wa Patty অথব! 
so ভাগ কডলিতভাব তৈলে ১ ভাগ কার্ধালিক এসিড মিশ্রিত কবিষা, প্রদান 
কবিতে হয। এতদ্বাতীত SS স্থান বিশুদ্ধ জল দিযা CAS কব কদাচ বৈধ 
নহে । নাসাবদ্ধ, হইতে ঘন ক্লেদজাব হইতে থাকিলে, নাসাবন্ধূ, মধ্যে কষ্টিক 
লোশন (২ ব্য)স্পৃষ্ট কৰা fares i বোনাসিক অথবা লেড লোশন্‌ (২০, ২২, 
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১০৭, ৮ ব্য) নাসিকা, কর্ণ, te ও ললাট ete একজিমা রোগ নিবামক্প 
কবিবার মহৌষধ। অলিষম অব ডিলিনি এরপ স্থলে ব্যবহৃত হয়। 
এই সকল লোশনে বা তৈলে Taya ধৌত কর! ও A রাখা উচিত। 
প্রতি দিবস এক বার মাত্র চক্ষুতে ক্যালোমেল ধূলিবৎ নিক্ষেপ করিলে ২৪ 
দিবসের মধ্যেই ফিক্টিনিউল সকল ও তাহাদেব ade কনজঘ্টাইভার 
রক্তাথিক্য অপনীত zea যাষ। কিন্ত VETS উত্তেজনা অর্থাৎ আলোক- 
ভীতি, বক্তাধিক্য এবং অশ্রুনিঃসরণ থাকিলে, উহা! ব্যবহার Fal কর্তব্য নে। 
কবিলে, চক্ষু সমধিক উত্তেজিত হইয়া খাকে। ক্যালোমেলের পবিবর্তে, 
ইয়েলো BIGHT (৬৩, ৭৪ ব্য) চক্ষুতে প্রত্যহ এক এক বাব ব্যবহাব 
করিলেও GAY উপকাব পাওযষা WT এবং বোগও প্রত্যাবর্তন কবে না। 
প্রবল উত্তেজন[নিবাবিত “হইলে, অথবা না হইলেও উহ কোকেনেব সহিত 
ব্যবহাৰ কবা যায । নীচেব পাতা GHA তছুপৰি এক বিন্দু মলম ofa 
বা শলাকা দ্বাব! প্রদান কবত চক্ষু পুনঃ-পুনঃ মুদিত ও উন্মিলিত কবিষা, 
১০1৯৫ মিনিট গবে este কোমল TE বাবা উহা মুছিযা লইতে হ্য। 
স্বাস্থ্য ও বলবৃদ্ধিকাবক অ।হাব-বিহাব এবং ahaa পবিচ্ছন্নভীবে অবশ্থানাদি 
সর্বতোভাবে বিধেষ। cate পবিফাব ব্ষিয়ে we কৰা উচিত wae aty- 
প্রবলতা ও চক্ষুর বেদনা নিবাবণেব নিমিন্ত হাষেসাষেমাস্,। CHATTY, 
কোডিযা, মফিযা,অথবা atfey ব্যবহাব কৰা যাষ। বলকারক উষধেব মধ্যে, 
আইয়োডাইভ অব আযবণ, টিং স্টিল, কড লিভাব অযেল ও কুইনাইন এবং 
অতি শিশুসস্তানদিগেব পক্ষে, লাইকোষাব, সিনকোনি অথবা ভাইনম ফেরি 
প্রভৃতি wags হয। মুখমগ্ডলে এক্জিমা প্রভৃতি চন্রবোগ থাকিলে, 
ভোজনাস্তে লাইকাব আর্সেনিকেলিস (ব্য বিবেচনা ২ হইতে ১০ মিনিম, 
দিবসে © বাব) অধিক জলে মিশ্রিত কবিযা সেবন কবিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। ইহাতে চন্মবোগ আবোগ্য হইলেই চক্ষুবও বোগ আবোশ্য হইযা Ty I 
আলোকভীতি 'নিবাবণ sare Bite এমেটিকেবই বিশেষ গুণ আছে। 
ব্যাণ্ডেজ ব্যবহাবে এবং স্বাস্থ্যবৃদ্ধিতে এই আলোকভীতি ক্রমশ হ্রাস হইতে 
থাকে। ইহীতেও উপকার না হইলে, চক্ষুতে ফ্যাটোপীন ও কোকেন 
প্রদান, পুটোপবি বেলেডোনা প্রলেপন ও চক্ষু বন্ধন অথবা ফ্যাট্োপীনে 


৮৬ চক্ষুচিকিৎসা! | 


উত্তেজনা বৃদ্ধি হইলে, ফ্যাটোপীন-বেলেডোনা অফ্নে্টমেন্ট (৮১ ব্য) প্রত্যহ 
ছুইবাব ভ্রদেশে মদ্দিত sai বিধেষ্। বালকদ্িগের পক্ষে, সুখমগডল Alas 
wary করিয়া, তন্মধ্যে চক্ষু উন্মিলন করিলেও আলোক'ভীতি অপনীত হইতে 
সবে, এবছ যুবা ন্যক্তিদিগেব পক্ষে, সুপ্রা-অর্ধিটাল প্রদেশে মিয়ার পিচকারী 
কবিলেও বিশেষ উপকাব পাওযা WI! এইবোগে পুটচন্োপবি সাবধানে টিৎ 
আইওডীন প্রলেপন অথব| কপোলদেশে পর্ধযাযক্রুমে fay বা সুচার লগ্র 
করিলে, সেই প্রত্ঠযত্তেনা দ্বারাও বিশেষে ফল দর্শে। 


এক্জ্যান্থিমেটন অপ্থালমিয়। (EXANTHEMATOUS ) 

হাম ও স্কালেট জর প্রভৃতি বোগেও্ড ক্রংটাইভায় ক্যাটারাল বা Ferd 
নিউলার বোগেব সমস্ত লক্ষণাদি Siew xq) জদধাবণতঃ অধিকাংশ স্থলেই 
উৎপাদক বোগেব উপশমেব সহিত এই বোগ স্বতঃ আবোগ্য হৃইবা যায় এবং 
কোনবপ চিকিংসাব প্রযোজন হয় না। কিন্তু এই প্রদাহ কখন কখন এত 
ভয়ানক হয যে, SA Toys অথবা পচিযা চক্ষুব on বাহিব <a 
MRA! THIS TK ধাতু বিশিষ্ট বালকর্দিগেব্ই সচবাচৰ এইবপ Gaz 
ঘটে। ৃ 

,.কিৎুসা 1--এইবোগের চিকিংসা অতি সহজ। সাধারণতঃ হাম 
প্রভৃতি আবোগ্য হইলে, তজ্জনিত কনজংটাইভার প্রদাহ আরোগ্য হইযা 
যাষ। শাদীবিক erase কবিয়া চক্ষুকে আলোক হইতে বঙ্ষা কৰা এবং 
সতত পবিস্কাব পরিচ্ছন্ন থাকা উচিত। প্রদাহাদি থাকিলে, fer, য্যালম 
বোবাসিক ও লেড প্রভৃতি র্যাষ্টি জেট লোশন ব্যবহৃত হয । আসো কভীতি 
অশ্রুনিঃসবণ এবং ততসঙ্গে সঙ্গে কর্ণিসা বা কনজংটাইভাক্ম fer ঈনিউল 
থাকিলে, কোকেন, ফ্যাটোপীন অথবা বেলেডোনা লোশম (১৫, ৩৪, ৩২ ব্য) 
চক্ষুতে ফোটা ফোটা পাতিত কনা ও লালটদেশে SSE বেলেডোনা 
অবেন্টমে্ট (৭২, ৫৫ ব্য) WHS কবা উচিত। ভাক্তাব ম্যাকনামাবা সাহেব 
এই বোগে চক্ষুতে CHA TSA UIA aT ওষধাদি দিতে নিতান্ত অনিচ্ছুক | 
তাহাৰ মতে, igi শাবীবিক চিকিতসাদি দ্বারা হাম প্রভৃতি যূলনোগ অগ্রে 
আবোগ্য করা এবং রোগীকে অন্ধকারময় গৃহে আবদ্ধ রাখিয়া ও চক্ষুতে 


SRSA রোগ | ৮৭ 


পোস্ত চেঁড়ির ate এবং জভি ক্ষীণ “বারাসিক ও ব্যাটোপিয়া লোশন 
প্রান sin arate আলোকভীতি ও চক্ষুব উত্তেজনা নিবারণ কবাই এই 
রোগের চিকিৎসা । কিন্ত, কর্ণিয়া ক্ষতাদ্দি জঙ্গিলে, saat চিকিৎসা 
করিতে হত্ব। 


বসন্তরোথজ অপখালমিয়! €%4819587) 


,  আক্ষিপুটে, অথবা কর্ণিয়া ও কনজৎটাইভায় বসন্ত রোগের বিষাক্ত গুটিকা! 
উদ্দিত UNH কখন কখন চক্ষু বিনষ্ট হইয়া থাকে । অক্ষিপুটে গুটিকা জন্মিলে, 
তৎস্থান এত স্ফীত TI ষে, চক্ষু CRAG কবা দুঃসাধ্য LSI পড়ে । পু্টপ্রান্তে 
জন্বিলে puget, ও প্যাল art কনজংটাইভাহ জন্মিলে, অস্রুআাবের 
Weis করত *টাইকিষেসিস প্রভৃতি রোগোপন্তি এবৎ অক্ষিগ্গোলকেকর 
কন্জংটাইভাদ্ু জন্গিলে, ক্যাটারাজ ও কিকিনিউলার রোগজ প্রাদাহিক লক্ষণ 
Sas করার । এই রোগে ল্যাক্তিমাল, we পীড়িত হইতে পাবে। 
aa হইতে খোষ উঠিবার creas চক্ষুতে এবম্বিধ ঘটনাদি ঘটে। 
কিন্ত ব্ষ্স্তের উদ্ভেদাবস্থাত কর্ণিয়া কোন pets AMSA Slaw হয ন1। 
ASG জরাবস্থাতেই কর্ণিয়া! বিপদগ্রস্ত হইস্কা থাকে। অপিচ, wry বোগ 
MCAT হইয়া ৫৭ AGE পরেও PES aches বিপদ ঘটিতে দেখা যায়; 
এবং fay ক্ষত, স্ফোটক, ও slaw Zen অথবা উহ] পচিয়া Tea, 
ত্বাইবিস বহির্থত এবং ষ্র্যাফিলোমা অর্থাৎ চক্ষুর চেল! বাহির হইযা পড়ে । 
aba কর্ণিয্ায় ats স্লো পড়ে । এই বোগে, DET জপবাপৰ সমস্ত BARA 
mee হইয়া চক্ষু ae বিনষ্ট হইয়া থাকে । অক্ষিপুটের স্কীতাবস্থায় 
efi agit পীঁড়িত'হ all fax, ই ন্ফীতি কমিলে, তখন Shay বিপদ 
'আসিবার সম্পূর্ণ সপ্তাব্ন!? yon চিকিৎসাকান্সে এই সকল বিষয় স্মরণ 
রাখা FET | 

‘fofeqm |__-এই রোগেও হাম প্রভৃতি বোগজাত acy ot 
চিকিতসা । প্রথমেই ব্লক*বক ওঁষধ প্রস্তুতি ব্যবস্থা করিয়া cattle বল বৃদ্ধি 
করা সর্বতোভাবে উচিত: অক্ষিপুটে ober উদ্ভেদ, অথবা! নিদ্রাবস্থাস্ 


৮৮ চক্ষাচিকিৎস] | 


পাতা efor যাওযা নিবারণার্থে, অক্ষিপুটোপরি গ্রীসারীণ, অলিভ অয়েল, অথ৭! 
ভ্যাসালীন, ল্যানোলীন, কোল্ড ক্রিম প্রভৃতি প্রতিদিবস ois বাব প্রলেপিত 
হইয়া থাকে। কেহ কেহ বগে এবং কর্ণ পশ্চাতে Yow জৌক লাগাইবাব 
ব্যবস্থা দেন; এবং তাহাবা BPs এমোটক দ্বার! অতিবিক্ত বমন এবং মল- 
ত্যাগাদি ঘটাইয়া অনেক উপকাব দেখাইয়া থাকেন। যাহাহউক, যাহাতে 
cats পবিষ্কাব থাকে এবৎ স্বাস্থ্য বৃদ্ধি হয, একপ চিকিৎসা করাই সর্ক্বতোভাবে 
উচিত। পুট ও কনজংটাইভাধ জাত বসন্তেব গুটিকা ছিন্ন করিয়া TATE 
পদার্থ fers কবা এবং কর্ণিষাধ ক্ষভাদি হইলে, তদনুকপ চিকিৎসার্দি FA 
বৈধ । নতুবা, সাঁধাবণতঃ চক্ষু কবোসিভ সব্রিমেট বা বোবাসিক লোশন 
(se, ২২ ব্য) দ্বাৰা সর্বদা ধৌত কব! উচিত। Sha পীড়িত হউক আব নাই 
হউক, প্রত্যহ ACS চক্ষৃতে এক এক কোটা য্যাটেপীন লোশন পাতিত করা 
বৈধ । অপকর্ষক পরিবর্তন বৃদ্ধি পাইতে থাকিলে, HRA fasta CATA 
alia ছিদ্রিত কবিঘা ফ্যাকিউঘস নির্গত হইতে crea উচিত | 

কখন কখন মুখমগ্ডলে ইবিমিপিলীদ (Erysipelas), রোগ Rais 
কনজংটাইভা৷ পীড়িত হইযা থাকে । তাহাতে অক্ষিপুট বিলক্ষণ স্ফীত হয? 
কিন্ত কর্ণিষা অতিকদাচিৎ পীড়িত হইযা। aes) সুতবাৎ এই সকল 
বিবেচনা কবিষা তদ্বিধস্থলে চিকিৎসা Fa উচিত। ইবিসিপিলাস বোগ 
চিকিৎসা পীড়িত স্থলে কলোডিয়ন বা উগ্র কষ্টিক লোশন, প্রলেপন উপকাব- 
জনক। 





জারপ্থাল faa (XEROPHTHALMIA.) 


ওএইবোগ সচবাচব দেখিতে AEM MA না। এইরোগে PRT ও পাতার 
PARES ঘন, বন্ধুব, শুষ্ক ও খড়িউঠা বা খস-খে.ভাব এবং wiles 
ধাবণ কবে । বোগী চক্ষুতে গবম বোধ করে এবং পুটসঞ্চালনে চক্ষুব ATA 
অনুভূত VA! কঞ্তীংটাইভাব are সকল উপযুক্ত রস frre করিতে ন। 
পাবাই ইহাৰ কাবণ। | 

গ্রানিউলার অথবা ডিফখেবিটিক প্রভৃতি কন্জৎটাইভাব কোন দীর্ঘস্থায়ী 
NST, অথবা চক্ষুতে কোন উগ্র এসিড বা চূর্ণ পতিত হইয়া, অথবা দীর্ঘকাল 


কগ্তংটাইভার রোগ | ৮৯ 


কষ্টিক ব্যবহাঁৰ কবিবা, কনজংটাইভা চুপ সয় বাধ; Toate উহার স্পর্শ নুভব 
শক্তি এত বিনষ্ট হইয়া যায় যে, ধূলি, কুট! eis পদার্থ চক্ষুতে পতিত হইলে 
তাহ] অনুভূত হয় না। রস নিঃসৃত VAT কনজংটাইভাব মস্কণতা বিনষ্ট হয; 
স্ৃতবাং উহা খোস-উঠাব TY খস-খসে ভাব ধাবণ কবে। এই বোগে সমস্ত 
অথবা কিষদৎশ কর্ণিয়া আবিল হইযা দুষ্টিব ব্যাঘাতও WHATS পারে। 
চিকিএসা। 1-_-চক্ষুতে For ছুগ্ধ, WII অদেল অথবা! গ্রীসারিণ 
প্রদান কব! ব্যতীত এই বোগেৰ অন্ত কোন বিশেষ উপকারক ব্যবস্থ! অদ্যাপি 


, প্রকাশিত হব নাই । 


পেন্ষিগস্‌ (Pemphigus) 1-_জারপথাত্সিষা! ও এই বোগ একই বোগ। 
এই আশ্চর্য্য পীড়া পুবাতন কগ্ংটিভাইটিসেন' লক্ষণাদিব অঙ্গে সমস্ত 
কগ্ংটাইভা MORAN YF আস্তে ২ pry যায়। প্রথমাবস্থায় 
পাতা পুক হয এবং Asa কণ্ীংটাইভা আনক্তিম ও ক্ষতকলস্কিত হব বলিষা 
ইহাকে কখন ২, টাকোমা বোগ বলিষা ভ্রম হয। পবিশেষে, কঞ্তংটাইভাব 
সমস্ত প্রণালীগুলি অবকদ্ধ হইবা পড়ে, এবং Sai উত্তেজিত ও শুল্ক হইয়! 
আবিল za পড়ে ase তছুপবি শাদা শাদা মবিচা ধবে (zerosis) 1 
কোঁনকপ চিকিৎসা এই বোগ আবোগ্য Sal! কোন কোন স্থলে 
সার্ধাঙ্গীন পেম্ফিগন বৌগেৰ বিববণও পাওষ| যায । 


ay fear tar কঞ্জংটিভাইটিম | 07508] ConJUNcTIVITIS) 

অশ্রুবোধ LAW কখন কখন কষ্টকব পুবাতন কগ্ঠংটিভাইটিস বোঁগের 
সঙ্গে MHL ক্ষুদ্র TH OES জন্মে, অথবা! পুবাতন ত্রেফেবাইটিস বোগেৰ 
লক্ষণাদি উপস্থিত ভুব। এ সকল ফুস্কৃড়ি ও ক্রেদক্রাবে বীজাণুও বর্তমান 
খাকে। এই ato চিকি২স। পুবাতন কগ্ংটিতাইটিস অথবা ব্রেফারাইটিস 
ANAT TTT! *মার্কবি-ইযেলো অফে্মেন্ট এব লেপিস ভেভিনস লোশন 
(৭৮৬ ব্য) বিশেষ উপকারক। কঞ্জংটাইভাৰ এমিলইড (Amyloid) 
রোগ এদেশে আদে ঘটে না বলিঘা Stata বর্ণনা কবিলাম না। 

fr, 2 ক্যাটার (Spring ০৮৮৮0) 1 এই আশ্চর্য রোগ অক্ষি- 

১২ 


৯০ চক্ষুচিকিতসা | 


গোলকের এবং উর্ধপুটেব ক্জুংটাইভায় আক্রমণ করে। অক্ষিগোলকে উহা 
টেবিজিষমের an মাৎসবৃদ্ধিবং দেখায এবং অনেক দূর পর্ধ্যস্ত কপ্সিয়ার 
Safe a পডে। উর্দপুটে উহা faze সমতল গ্রানিউলেশনের 
OTT দেখায় এবৎ বহুকোণী সীমায় আবদ্ধ থাকে । টাকোমা বোগের ন্যায় 
উহা! পুটেব কোন না কোন কোণে উদ্দিত হয়। এই রোগ এই উভয় স্থানে 
যুগ্রপৎ অথবা একে একে আবিভূতি হইতে পাবে। বসন্ত এবং গ্রীষ্মকালে 
এই বোগেৰ প্রকোপ বৃদ্ধি হয; এবৎ কোন কোন স্থলে অনেক বৎ সব ধাঁবৎ 
বহিযা ay এবং সামান্ত কষ্ট প্রদান কবে। ইপিথিলিয়মে এই বোগ ey, কিন্তু - 
এই Att aye প্যানস বোগ জন্মে না। 

চিকিৎসা |-_কষ্টিক ব্যব্হাব প্রয়োজন হঘ না। মধ্যে ২ শ্যালভানে- 
কটারি দ্বারা বড় বড় গ্রানিউলেশন গুলি স্পর্শ জবাই ইহা সুচিকিৎসা | 
টাকোমা রোগেব ন্যায় ইহা স্পর্শাক্রামক বা দবিদ্রবত নহে। 


টেরিজিয়ম্‌ | (Prerycium) 


কণ্পংটাইভা এবং তাহার তলবস্তাঁ Hye বৃদ্ধি ea চক্ষুৰ কোণে এই 
রোগ জন্মে। এই ত্রিভুজাকাব মাংসবৃদ্ধিব ভূমি সেযিলুনাৰ ফোল্ডেব অভিমুখে 
থাকে; a শীর্ধকোণ কধিবার অভিমুখে অথবা কণিধাৰ পবিধি স্পর্শ বা 
কণিয়ার মধ্যন্থলে আসিয়া পড়ে; হতরাৎ এই শেষোক্ত স্থলে, OA তার! 
অবরোধ করায়, Pere ব্যাঘাত জন্মে । তদ্যতীত স্থলে, বিগতশ্রী ভিন্ন 
টেরিজিয়মে অপর কোন অহৃবিধা বা অনিষ্ট ঘটে না। টেবিজিয়মের উপরি- 
ভাগে বহুল রন্তশিরা সমতলভাবে গ্রতিবিধি কবে ; সুতরাং Baa অল a1 
অধিক আরক্তিম ও ঈষৎ উন্নত হয। টেবিজিরম কঠ্'ংটাইভ1 ও কণিষার 
উপরিভাগে শিধিলভাবে অবস্থান করে বলিযা, উহাকে সহজেই ফসেপ্দ 
দ্বাৰা প্রত করা যায় । চক্ষু নাসিকাদিকস্থ কোণেই সচবাচর UE বোগ জন্মে | 
কিন্ত, অপন কোণে অথবা Seq চক্ষুতে অথবা এক চক্ষুর ছুই কোণে অথব। 
উদ্ধ বা অধোদিকেও্ এই টেবিজিঘম উদিত হইতে পাবে । 

ভাবতবর্ধ প্রতি শ্রীষ্বপ্রধান দেশবাসী এস প্রো ব্যক্তিবাই সচবাচর 
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এই রোগ ভোগ কবে। এই রোগের প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা ছঃসাধ্য | বোধ 
হয়, As, fH, প্রভৃতি প্রতিনিয়ত চক্ষুতে পতিত LEU, দীর্ঘকাল তছুত্তেজনায় 
এই রোগ জন্মে। ক্যাটারাল্‌ ও ফি্টিন্িউলাব কন্জংটি ভাইটিস বোগেও 
কণরিয়ার প্রান্তে সামান্ত ক্ষত জন্সিযা এবং মেই ক্ষত ক্রমশ কন্জংটাইভায় 
ব্যাপ্ত হইয়া, এই রোগের Safa eri এই বোগেব বৃদ্ধি অতি মৃছু। 
চিকিৎসা |-_টেবিজিৎম ক্ষুদ্র এবং কেবল স্কেবটিকের উপব ব্যাপ্ত 
হইলে, বিশেষ তত্সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুতে মামান্য ক্যাটাবাল্‌ অফ্থালমিঘা৷ রেগ 
*থাকিলে, GAN ওপিযাই €১০ মি, জল ১ SH, ২৭ ব্য ) অথবা কপাব, 
fax বা কষ্টিক প্রভৃতি TR tae লোশন ( ৪৩ ৬১৪ ব্য) প্রতিদিবস ২৩ বার 
PES প্রদান Fai বৈধ । টেবিজিষমেৰ উপবিভাগে সল্ফেট অব কপাব 
স্পর্শন অথব! এসিটেট্‌ আব লেড বা ক্যালোমেল প্রতিদিবস ১ বার ধূলিবৎ 
প্রদান করিলে, বিশেষ উপকাব পাওযা wai কিন্তু, উহা বৃহৎ হইয়া 
চক্ষুচালনাৰ কষ্ট প্রদান কৰিলে, অথবা.কণিঘায ধাবিত হুইযা৷ দৃষ্টিব ব্যাঘাত 
বটাইলে, অন্ত্রমাধন ভিন্ন উপযুক্ত ওধধাদিতে কোন প্রকার ফল দর্শে না। 
সমষে HAA, এই অস্ট্রয়াধনেও আমাদিগকে বিফল-মনোবথ হইতে হয়। 
কাবণ, তথ্িধস্থলে উহা! কণিঘ্বাব উপব এত দূৰ আইস যে, উহা কপ্তিত 
হইলেও তত্রত্য কণিষা বিলক্ষণ দাসী হইঘা থাকে । সৃতবাৎ sama স্বচ্ছ 
অংশে Shaq তার] না কৰিলে, বোগীব qa আবিলতা দুব হয না। অপিচ, 
টেবিজিয়মেব ভূমি বৃহৎ হইলে, এই অস্ত্রাধনে অধিক পরিমিত কঞ্জংটাইভা 
ছিন্ন KENT, তস্থানে বৃহ ক্ষতশু চিহ্ন অবশিষ্ট থাকিয়া চক্ষুর পরিচালন- 
ক্রিরার ব্যাঘাত ঘটায়, অথবা উহা! পুনর্বার জন্মে; Vo, পুনর্ববার অস্ত্- 
সাধনেরও প্রযোজন হয়। 

GRA (--টেরিজিয়মৃ কর্তন কবিতে সচবাচব নিম্মলিখিত উপায় 
গৃহীত হইয়া WF! কোকেন লোশন € শতকবা ৮ ভাগ) দাবা HRS 
BAS ও “34 CHEAT দ্বাবা পুট-বিক্ষারণ কবিষ্া, একখানি ye সদস্ত 
BH দন. বা হুক aia HARTA CMG হইতে করিয়া পধ্যত্ত দূরের ঠিক 
মধ্যন্থলে, টেবিজিয়মকে হত ও সন্মুখদিকে কিঞ্চিৎ টানিয়া ধরিতে হয় । 
উহ! কণিয়ায় Gia হইলে, Stl হইতে উহাকে অগ্রে একখানি বক্র কাচি 


৯২ চক্ষুচিকিৎনা। 


অথবা Bivins ছুবিকা স্বাব1, ছেদন কবিয্া, তত্পরে ক্রমে স্কেবটিকেব 
Sify হইতেও ছেদন কবিষা লওষা 
আবশ্ঠক (ate চিত্র দেখ )1” এই 
ছিন্নপ্রান্ত হুচাব দ্বাৰা আবদ্ধ হইলে 
অথবা অগ্রে oie আবদ্ধ কবি! 
তদজর্ধন্্প টেবিজিয়ম ছিন্ন হইলে, ছিন্নগ্রান্ত পবস্পব মুখে মুখে TS হইযা 
যায়, এবং OF হইলে উচ্চাবচ হঘ লা । কেহ কেহ Offers ছিন্ন feat 
তথা Caen TRS লোশন (২ ব্য) স্পষ্ট করিঘা দিঘা থাকেন । য'হাহউক, 
সেমিলুনাৰ কোল্ড পর্যন্ত সমস্ত টেবিজিষম ভিন্ন Sa কদীচ বৈধ নহে। 
যতদিন ক্ষত ALTA না হয এবং আন্মজনিত প্রদাহ বর্তমান থাকে, wofea 
চক্ষুতে শীতল জলের পটি ব্যবহৃত হয়। কিন্ত,,এইবপ ax site উহ 
কখন FAH TART জন্মে। তদ্বিধ স্থলে, পুনববাব অস্ত্র কবিয়। সেই afew 
মাংসের শীর্ষস্থান Show স্থানেব ভূমিবেশাভিমুখে HAT তাহাকে তৎস্থানে 
চাপিষা বাখিতে BTL ইহাতে Su aaa জন্মিলেও তদ্বাবা ya ব্যাঘাত 
জন্মে A! এইজন্য কেহ কেহ প্রথম HY সমঘেই একবাবে উহাকে cova 
কবিযা ফেলিযা at fra উহাব শীর্ধকোণ ভুমিব দিকে লাগাইবা রাখিয়। 
আইসেন। উহা তথায পচিযা শুকাইখা WA; এবং নূতন বৃদ্ধি হইলেও 
তাহ কণিধাৰ অভিমুখে BARA হয় না। 

পিঙ্গুঈকিউলা (0:0286০919)।--কখন কখন DAA উদ্ভব দিকেই 
কণ্রিষার প্রান্তসনিকটে টেবিজিষমেৰ om একটা ye গীতাভ, ভিতুজাকাৰ 
উন্নত fon দেখা aT ইহাৰ শীরধকোণ কণিযার অন্ভিযুখে nes নাও 
ভূমিদেশ কণিবার অভিমুখে থাকে বলিযা, উহাঞে টেবিজিযমূ afin ভ্রম 
হয না। বৃদ্ধব্যক্তিদিগেব এই বো ঘটে; fos TA অস্ুবিধাজনক ও 
বিবন্ডিকর নহে। বিবক্তিকর হইলে, উহাকে era দ্বাৰা ধরিয়া কাচি 
দ্বাবা SHA SN যাইতে পারে | 








লিল্ফ্্য ifecacafaa (Lymphap £1668818)1-কঞ্জংটাইছার উপরি- 
তাগে কখন কখন আলপিনেব মন্তকের Dia কতকগুলি ক্ষুদ্র py উন্নতশ্থান 
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দেখা যায়; তন্মধ্যে বিচালির ota বর্ণবিশিষ্ট তরল বস থাকে । fare প্রবাহেব 
ব্যতিক্রমে উহার we ; এবং কতিপয সপ্তাহ পরে নিজে নিজেই বিলুপ্ত হইয! 
যায়। যাহাহউক, চাপদিয়া উহ্াদ্িগকে অবাইয। দেওয়াও (Massage) যায় । 


উষধ-জনিত, কর্জীংটিভাইটিন। 
চক্ষুতে ফ্যাটোপীন প্রধান করিয়াও কখন কখন কঞ্জংটাইভা উত্তেজিত 
ও প্রদাহিত হইয়া পড়ে ;এবং পাতাব কঞ্জিংটাইভ1 আবক্কিম, পুক এবং এমত কি 
* গ্রানিউল যুক্ত হয়। পাতার seed আবক্রিম, কিপিং চকচকে এব 
ama হাজিয়া যায়। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেব পক্ষেই এইবপ ঘটে । যাহাহউক, 
কোন কোন ব্যক্তি এই সকল কষ্ট ব্যতীত চক্ষুতে ২১ ফোটা ULF MIMS সহ 
কবিতে পাবে AL ধাতুবীনন ও ডিউবযেসীনে এত উত্তেজনা WIAA কবে না; 
ABI তাহ! ব্যবহাৰ Sa অথব1 কিছুদিবস কোন প্রকাব প্রসাবক Ay না 
ব্যবহার করাই উচিত | পাতা বৌবাসিক, লেড বা fax মলম লাগান, 
বোবাক্সলোশনেন্পাতা ভিজা ইযা রাখা এবং চক্ষুতে বোবাফিক, ফিলভাৰ বা 
জিঙ্ক লোশন (১০, ১২, ১৩ ১৪, ১৬, ব্য) প্রদান কবাই Vera চিকিংযা। টাট্কা 
ফ্যাটোপীন লোশন বা বাইক্রোবাইড ও ব্রেবাসিক দিথ। swe লোশনেও 
কোন কোন ব্যক্তিব পক্ষে এই ঘটনা নিবাবিত হয aL) এসারীন লোশনেও 
কখন কথন এইঝুপ ঘটনা ঘটে । HAA GHA প্রস্ততকাবকেবাও এবং 
কম্পৌজিটাবগ্ণও কখন কখন এইকপ কঞ্জংটিভাইটিস বোগে আক্রান্ত <A 
থাকেন। ক্রোইসোফেনিক এসিড বা carn পাউডাব দ্বাবা wee বোগ fofsem 
কবিযাও তজ্জন্ত কেহ কেহ কণ্তংটভাইটিস বোগগ্রস্ত eal থাকেন। অধিক 
fra আর্সেনিক ভক্ষণ কবিয়াও অনেকের কপ ংটাইভা। লাল ও প্রদাহিত LA 
থাকে। জেকিউবিষ্টি ও অন্তান্ত ঘণ্য৪ FARE! প্রদাহিত হয (৭৮ পৃষ্ঠ! 
ও ৫৪ ব্যদেখ)' 
কন্জংটাইভ।র বৃদ্ধি ( Hyperrropny ) 
পিউরিউলে্ট, প্রভৃতি বৌগেব পৰ সচবাচব পুটীয় কনজংটাইভার বৃদ্ধি 
ঘটিয়া, তত্রত্য ভিলাই সকল উন্নত হইয়া পড়ে। স্ুতরাৎ এই রোগকে 


৯৪ চক্ষচিকিৎ্সা | 


NAA কনজংটিভাইটিস বোগেব সমতুল্য বলিতে হইবেক। কিন্তু এই 
রোগে afta বক্তশিরা-সমাবেশিত হইয়া অস্বচ্ছ হয় না। 

চিকিত্সা |-_সামান্ত স্থলে, বোগীব শারীরিক স্বাচ্ছের প্রতি দৃষ্টি 
রাখিয়া, পীড়িত স্থানে কপার স্পর্শন অথবা ce বা ট্যানিন প্রক্ষেপ করিলে, 
এই রোগ আরোগ্য LEU থাকে । এতদ্ব্যতীত are, বিবদ্ধিত ভিলাই 
সকলকে চিবিষা Se জলে cls ও বস্ত্র ছারা Wate’ কবত, তদুপৰি Sa 
ট্যানিন্‌ সলিউশন (২ GH, জল > SH) সপ্তাহে হুই বাৰ প্রলেপিত করিতে 
হয। ইহাতে আবোগ্য না হইলে, ট্যানিনের পবিবর্তে ক্রোমিক্‌ এসিড 
ব্যবহৃত হইযা থাকে । 


কনজংটাইভার চোপসান (AtRoruy.) 
ভিফ্থেবিটিক ও গ্রানিউলার রোগে অথবা কোন পদার্থ স্পর্শে, বাসাযনিক 
গুণে কনজংটাইভা Ha যাষ এবং দেখিতে ঠিক Foe দাগে ন্যায় 
RA সচরাচব Lares কর্ণিঘায প্যানস্‌ ও অক্ষিপুটে aco পিয়ন বোগ ঘটে 
বলিয়া, সেই সেই বোগ আরোগ্য কৰিলে, এই caine আবোগ্য হইয়া থাকে। 





কনজংট।ইভাঁর লৌল অবস্থা (ReLaxation) 

garry অক্ষিগ্বোলক কোটবমগ্র হয় afew, কনজৎটাইভার সহিত 
চক্ষুর সংযোগও শিথিল হুইযা৷ পড়ে। কনজংটাইভার এই লোল অবস্থা 
সচরাচর নাসিকাদিকেই দৃষ্ট হয। WR Aces লোশন ব্যবহারে অথবা 
লোল কঞ্চুংটাইভারু কিষদংশ কর্তন ও কর্তিত স্থান Ala asi সংযুস্ত এবৎ 
PHS শীতল জলের পট ব্যবহার করিলে, এই অবস্থা আবোগ্য হইয়া যায়। 
চস্কৃতে তাইনম ওপিয়ম বা ওপিয়ম লোশন (২৭ ব্য) খ্যবহার করিয়াও এই 
রোগ আরোগ্য হয়। 


আঘাতাদি দুর্ঘটনা (Insurtes & Wounps ) 


পদংর্থ-পৃতন (Foreign body) Hone, কাচ, SIH, eT, কুট! 
ও ম্খা প্রভৃতি টক্ষৃতে সহসা পতিত হইয়া, কনজংটাইভায় aM, আবদ্ধ 


কগ্টংটাইভার রোগ। ৯৫ 


অথবা বিদ্ধ হইয়া! ভয়ানক প্রদাহ ও উত্তেজনা! উপস্থিত করে। অকঙ্গিপুট 
আকুঞ্চিত ও মুদ্রিত, কনজংটাইভা আরক্তিম oxy qi serfs, অশ্রুনিঃসরণ 
ও চক্ষু করকর করা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। চক্ষুতে অল্প বা অধিক 
যাতনা এবং কখন কখন DHT তারা HESS হয়। মশ! ও পতঙাদি শরীর 
হইতে উত্তেজক গুণবিশিষ্ট উগ্র মল নির্গত কবিষ! এই প্রদাহ আনয়ন 
কবে; এবং HRSA পু*ঃপুনঃ পুট উন্মিলন-নিমিলনে সমধিক বাতনাপ্রদ 
হইয়া থাকে। 
© —s টিকিৎনা (-অগ্রে উক্ত পদার্থকে চক্ষু হইতে বহিষ্কৃত কবাই ইহাব 
চিকিৎসা । পতনমাত্রেই চক্ষু কিষৎক্ষণ faa ভাবে মুদ্দিত বাখিতে হ্য; 
তাহাতে যদি পতিত পদার্থ অশ্রুৰ সহিত নির্গত হইয়] না আইসে, বে হস্ত 
দ্বাৰা! WATS পুট-ঘর্ষণ কৃবিযাঁ উহাকে বহির্গত কবিবাব coal কবা Fai; 
ববৎ তাহাতে উহা! সমধিক আবদ্ধ BVA পড়ে। এবন্থিধস্থলে, পক্ষ ধরিয়! 
অক্ষিপুটকে অক্ষিগোলক হইতে উত্তোলিত করিষা বাখিলে, অথবা শীতল 
জণপূর্ণ কোন্‌ পাত্রে চক্ষু মগ্ন কবিষা তন্মধ্যে AB উন্নীলন-নিমীলন করিলে, 
অথবা STS BEY জলে পিচকারি বা স্পঞ্তী হইতে ধাবানি দিলেও, ধুলি 
কুটা প্রভৃতি পদার্থ সহজেই বহির্থত হইযা UT যদি ইহাতে ais না 
হয, অর্থাৎ উহা! কনজংটাইভায় দৃঢ় আবদ্ধ অথবা বিদ্ধ থাকিলে, উহাদের 
aaa নির্ণয় Siar ও কোকেন লোশন (শতকরা ৪ভাগ ) দ্বাবা চক্ষু 
GAs কবিয়! একটী নিডল অথবা স্পড sa, এমত কি, পার্শ্ব কন্জং- 
টাইভাব স্তর সমেত একথানি কাচি দ্বাবা উহাদিগকে নিষ্কাশিত করা উচিত। 
অতঃপর চক্ষু FEB জলে ধৌত করিয়া তন্মধ্যে এক ফোটা ক্যা্টর aaa 
অলিত অয়েল অথবা শ্ীসারিণ প্রদান করা এবং চক্ষু প7াভ ও ব্যাণ্ডেজ দ্বার 
২১ দ্বিন আবদ্ধ TASS | বেট্ো-টা্ণল CHET সচরাচর এই সকল 
পদার্থ আবদ্ধ থাকে। 
চক্ষু অতিশয় প্রদাহিত ও উত্তেজিত হইলে, শীতল জলের পটি ও 
বেলেভোন। প্রলেপ ব্যবহার করা যাইতে পারে। TTA পোকা, ফ্যামোনিয়া। 
অথবা cata বৃক্ষেক AGN প্রভৃতি GAS CURE autre বেলেডৌন। 
লোশনের (৪২ ব্য)পটি এবং কোকেন বা ওপিয়ম SAH (২৭, ৩৪ ব্য) 


av চক্ষুচিকিৎম! | 


বিশেষ উপকাবক। BATATEET, চক্ষুৰ অবয়বাদিব অবস্থা দেখিষা, য্যাটো- 
পীন, এসাবীণ অথবা কোন প্রকার য্যাি tas Say ays হইযা থাকে | 

atatafae পদার্থ (চূর্ণ ও অন্যান্য ক্ষাৰ পদার্থ পতিত হইয়া 
বাসাখনিক কার্য at কনজংটাইভাঁকে প্রদাহিত ও বিনাশিত করে। উহা 
Bet TB, ক্ষত ও বিগলিত হুইযা, পবিশেষে শুথাইযা আইসে। WAR 
কখন কখন নিকটবক্ীঁ Pa সন্কুচিত হইয়া, ate AA রোগের অথবা 
ERIN হইতে লিশ্ফ নিঃত হইযা আক্ষিক ও পুটীয উভয় কনভংটাইভাকে 
পবস্পব অংঘুক্ত.কবিষা, fife ফেবণ অথবা এস্কাইলো-রেফেবণ বোগেন উৎপত্তি 
কবিযা থাকে । এই ঢুর্ণঞ্পর্শে কর্ণিযাও বিগলিত হইতে পাবে। 

চিকিৎম' |__চূর্ণ পতিত হইবার অব্যবহিত গবেই চিকিৎসায় 
age হইলে, ভিনিগাৰ লোমনেৰ (১ ডাম, জল sea) পিচকাবি দিয়া 
BFI অভ্যন্তব ধৌত BAT, তথাধ ২১ ফোট! Bias অথবা অলিভ অছেল 
পাতিত কৰ! বিধেষ। চূর্ণ পতিত হইলে, চক্ষুতে এত Weal উপস্থিত 47 
যে, বোগীকে HTT বাবা অচেতন SIT এবং কোকেন লোশনে BATS 
অসাঢ করত অভিসাবধানে Coy অক্ষিপুট CHa, প্রত্যেক Pid এক 
খানি স্প্যাচুলা, স্পড্‌ বা নিডজ দ্বাবা উত্তোলিত ও পুটমধ্যে বিশেষ CE 
পুট মধ্যে কোকেন ও বোবাসিক এসিড লোশনেব BAT কছুষ্ণ জলেব পিচকাবি 
অথবা স্পঞ্জ ছাবা কহুষ্ণ জলেব ধাবানি faa ve 'পবিষ্কতকপে cls করিতে 
Bq! অতঃপব অলিভ অথবা ক্যাষ্টৰ অবেল অথবা ১ওম্ন অলিভ অষেলে 
১০ গ্রেণ আইডোফন্ম্ম মিশ্রিত করিযা তাহা চক্ষুতে সদাসর্বদা প্রদান করা 
উচিত। চঙ্ষুৰ প্রদাহ অন্রসাবে জিঙ্ক ও SPs লোশনাদিব ব্যবস্থা! কর! 
যাইতে পাবে। গ্লীষাবিণ লোশন (> GIN, জল ৭ STA) দ্বারা চক্ষু ধৌত 
করাও ইহার চিকিংসা। চক্ষু অতিশষ যাতনাপ্রধ ও উত্তেজিত এবং কর্ণিয়া 
ও আইবিস পীড়িত হইলে, অথবা কনজংটাইভাব fess ও যাতনাপ্রদ ক্ষত 
হইলে, উত্তপ্ত ঢে'ড়িজলে সে'ক, চক্ষুতে UWP ATA কোকেন লোশন (৪০ ব্য) 
প্রদান, কপোলদেশে জলৌকা লগ্র, আফিঙ্গ অথবা AA সেবন, জ.অথবা 
কপোলচর্ষে মিয়া বা মিযা ও য্যাটোপীনের পিচকাবি (3 গ্রেণ মরিয়া, 
CAL WICHITA ), DET চহপ্পার্থ্বে বেলেডোনা অয়েন্টমেন্ট প্রলেপন অথবা 
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ঘেলেডোনা লোশনেব পটি ব্যবস্থা কবা WIRE পাবে। HBTS চূর্ণ পতিত 
হইলে, কেহ কেহ এমেটিক এমিড. লোশনেব (ডিন ২মি, জল ১ OH) 
ব্যবস্থা! দেন | 

উগ্র সল্ফিউরিক ও ALB প্রশ্ততি এসিড xt কনজহটাইভা ও Fn 
বিনাশিত হইতে পাবে । সচবাচব এতদ্বাবা HPA পাতাঘ ক্ষত LET কেবল 
একুট্োপিষন বোগেব উত্গন্তি হয। এই এসিড জংস্পর্শেব ty HRS 
SAAB অব সোভা বা কার্ধনেট অব catia লোশন (sie গ্রেণ, জল 

*১ ওল ) দ্বাবা পিচকারি দেওষা ও তংপবে ২1১ ফোটা অলিভ ATI প্রদান 
কবা বৈধ । 

HAs সিসা অথবা Bas কনজংটাইভ! দগ্ধ হইলে, Sxl FS অথবা 
বিগ্ললিত হইঘা,» সচবাচব ihre ও পুটীঘ Gor কনজংটাইভাব aq 
সংযোগ ঘটাষ। এই বিপদ হইতে নিস্তাব ated অতি gaz ধাতুনির্্িত 
পাত, কত্রিম চক্ষু ও শ্রীঘাবিণসিক্ত fas উক্ত Seq কনজংটাইভাব মধ্যে 
সংস্থাপিত হইখাণ্থাকে । fe, কিছুতেই উক্ত বিপদ হইতে ae Sata 
হওয়া WA না। 

ঘষ্টাঘাত (Lacerated ০09),-_-কখন কখন (কান seq 
WS লাগিয! কনজংটাইভ1 অলপ বা অধিক পবিমাণে ছিন্নবিছিন্ন হই! we 
হইডে পাবে, এবং তথায় TS জমাট বাধিয! কাল শিবে পড়ে। ইহ! কোন 
ভযাব্হ ঘটনা ATT! কেবল প্যাড ও Wis দ্বাবা চক্ষুকে আবদ্ধ বাখিলে, 
সত্বনেই উহা আলোগ্য Vea aT অপিচ, ছিন্নবিছিন্ন প্রাস্তগুলি বেসমের 
WH TY VHT BT পবম্পব মুখে-মুখে বন্ধন কবা সঙ্গত বোধ হইলে, তাহা 
কবা যাইতে পাবে । অতিনিক্ত প্রদাহ উপস্থিত থাকিলে, শীতল জল, ববফ্‌ 
HIT লেড ও AMS প্রভৃতি UR গ্রেট লোশনেব AB (৮, ২৮ ব্য) এবং 
চক্ষুতে কোকেন CUA (৩৪ BW) TART হইযা থাকে। 





ইকাইমোনিন ৰা কাল শিরা বা রক্ত-জমা! (Ecchymosis) 


হঠাৎ পতিত হইযা, জথনা মুষ্টি কিম্বা অপর কোন পদার্থ দ্বাৰা চক্ষু এবং 
চক্ষুর নিকটবর্তী স্থানে আঘাত লাণিলে, অথবা। অতিশষ কাশি ও হাচি প্রভৃতি 


ro) 


৯৮ চক্ষুচিকিৎনা। 


Sal চক্ষুতে চাড় লাগিযা কনজংটাইভাব কোন wm রন্তশিবা ছিন্ন হওত 
কঞ্তংটাইভাব অভ্যন্তকে বন্তআব VU, সেই TS জমাট Shay কালশিবে 
পড়ে। শিনঃপীড়া, স্বর্ভি (Scurvey) এব কণ্রৎটিভাইটিস্‌ বোগে অথবা! 
অন্য কোন অপবিচ্জাত কাবণে নিড্রাবস্থাযও Mass কাল্শিবে পড়িতে পাবে । 
ABTS আঘাত লাগিদ্বা অক্ষিকোটবেব কোন aly ভগ্ন হইলে, কিষত্কাপ 
মধ্যেই কমজংটাইভাতেও তজ্জনিত Texts জমাট Aten দেখা দেখ। 
যাহাহউক, এই কাল্শিবে প্রথমে ats লোহিতনর্ণ থাকে, কিন্ত পৰে ক্রমে 
মলিন Rea পড়ে । বিগতশ্রী ব্যতীত ইহাতে যাতনা প্রভৃতি কোন অন্ুবিধা 
নাই, সুতরাং চক্ষু বিনাশেব cata Fa ভন থাকে না। 

চিকিৎসা |--কম্পেস ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধন FAT ২।৪ দিবস OFA 
বিশ্রাম দিলে, এইবন্ত site আলোধিত হইপা যাঘ এই সঙ্গে সঙ্গে আর্নিকা, 
RAG AAAS, নাইটিক ইথাব ও লেড, প্রশ্তি লোশনেন (২৮, ৩২, ৩১, ৮ 
ব্য) এবৎ বব বা শীতল জলেব পাট ছাব| চক্ষু সতত Big aera, বিশেষ 
উপকাব দর্শিবা থাকে । Teal ব্রাষনি বুক্ষনূলেন পোণ্টিস stat উপকাক 
দর্শে। ef, কফ অর্থাৎ ভবানক উতকাশি cattery বালকেব পক্ষে, 
ইপিকাক্‌, ব্রোমাইড, fray টলু (১১২ ব্য) পূর্ণমাত্রাফ টিৎ বেলেডোনা বা 
কুইনাইন প্রভূত Oaaif দ্বাৰা অগ্রে তদ্োগ নিবাবণ al কৰিলে, কেবল 
চক্ষুতে ওঁষধ প্রদান কবিঘা এই ৰোগ উপশমিত হয না।৭ শিবঃপীডাজনিত 
স্থলে, ডাৎ কেলি সাহেব ব্োমাইডেব সহিত বেলেডোনা মিকৃশ্চাব (১০৩ ব্য) 
প্রতিদিন ৩ বাব কবিষা সেবনের অনুমতি দেন | 

কিনোনিস্‌ (Chemosis) __পিউবিউলেন্ট, asf কনজংটিভাই- 
Py, আইরাইটিস, আইবিডে|-কোবইডাইটিস্‌ প্রলুতি বোগে, ক্যাটাব্যাকট 
BAN আইবিডেঈমী অস্্সাধনেব 14, fer দব্পন্ডাঁ জদৃপিওড অথবা কিডনির 
ASI, অথবা Bra কোন গঢ শাবীবিক বিশু খলাব, বুদ্ধ ও অল্পবয়স্ক, «etsy, 
শীর্ণ এবং যাহাদেব কণ্তংটাইভা লোল থাকে, ভাহাদিগেব কনজংটাইভা ও 
Sana Pars সিবম নামক বসপদার্থ প্রবিষ্ট হইযা (Serous effusion,) 
উহা বিলক্ষণ AS cea উঠে। এমত কি, কর্ণিবা তদভ্যন্তরে একটি 
farsa বলিদ PETIT A কনজংটাইভ(ব এই Hila নাম কিমোনিস্‌। 


কর্জংটাইভার রোগ | ৯৯ 


ইহাতে চক্ষু হইতে কোন প্রকার HH নির্গত বা চক্ষুতে যাতনা বোধ হয না। 
যাতনা হইলেও তাহা ঘৎ্সামান্য হহযা WH গৌণ কাবণজ স্থল ব্যতীত, 
এই রোগে SIT কোন আশঙ্কা নাই। এই বোগ যেমন সহসা উপনীত 
হয, GHA কোন প্রকাৰ VP THT লোশন প্রদান ও কন্প্রেস ব্যাডেজাদি 
বন্ধন কবিলে, সহজেই অপনীত Vea থাকে। স্ফীতি অতিবিক্ত হইলে, 
কাচি অথবা নিভ ল দ্বাৰা ais স্থানে চিবিধা a fetes কবিষ। দিলে, তন্মধ্য 
হইতে বস নির্গত হইযা এবং AIT ও ব্যাণ্ডেজ বন্ধনে HVA আবোগ্য হইয়া! 
থাকে । cata শাবীবিক স্থান্থ্য ও অন্যান্য কাবণেব প্রতিও বিলক্ষণ দৃষ্টি 
রাখা কর্তব্য | 

ইম্ফিসিমা (Emphysema) 1-কোন কাবণে, নাসিকাব প্যারিষেটিস্‌ 
(Parictis) @fy ভগ্ন হইল, অথব। ল্যাক্রিমাল্‌ স্যাকে কোন প্রকাব আখাত 
লানিলে, কনজংটাইভাব fears) টিকতে বামুপ্রবেশ হইঘা ততস্থান Bs 
হইয়া উঠে। এই Wifes নাম কনজংটাইাব ইস্ফিসিমা। নাসিকাবন্ধ, 
BS VEU VEC কনজংটাইভাধ বাদ্ধু প্রবেশ কবিতে পাবে। যাহাহউক, 
এই স্কীতিতে অঙ্গুলিৰ চপ দিলে এক Mata শন্দ উৎপন্ন হয। দৃঢকপে 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন এবং প্রযোজনমতে কনজংটাই'ভ। বিদ্যাবড কৰিষা ary নির্গত 
কবিয়। দিলে, এই cata আবোগ্য হুইস। AT 

কয রস্কিউশসা ল্যাক্রিমেলিস্‌ (Caruncula Lachrymalis) i— 
নাসিকাদিকম্থ অপাঙ্গদশে কখন কখন ক্ষুদ্র ও বক্তিম গ্রানিউলেব ary একটা 
উন্নত স্থান দেখিতে পাওবা যায । উহা মিবোমিযান woot et wa 
FAIS এবং কনজংটাইভ। Ws আবৃত । উহাব উপবিভাগ হইতে কতক- 
গুলি Se TM লোম উৎপন্ন হয। ALR অব কপাৰ স্পৃষ্ট অথবা EAA 
দ্বাবা টিং ওপিষাই attra কবাই Baia চিকিংসা। তদ্ধ্যতীত উহা কর্তন 
করা কোন মৃতেই উচিত হয না। 


১০০ চক্ষুচিকিৎ্সা | 
কঞ্জংটাইভার টিউমার এবং গ্রানিউলোমেটা | 


(GRANULOMATA AND TUMOURS) 


পলিপস (Polypi) 1-_নাসিকাবন্ধে, পিনাস দেখিতে যেরূপ কনজৎ- 
টাইভাবও কখন কখন CH woh পলিপ উত্পন্ন হয । উহাদের af 
গোলাপ পুপ্পেব DIT! Catal cafes কফোল্ডে ও ক্যাবস্কলে Ties হয়; 
এবৎ উহ্হাদেৰ এক একটা Je থাকে । উহাবা কখন কখন এত বৃহ হয় 
থে, চক্ষু ifs কৰিলে, ey সম্যক আবৃত VIAL) এইবপ অবস্থান 
Sia কিঞ্চিৎ যাতনা প্রদান কবিব। থাকে ' এক খানি কাচি অথব: স্ক্যালেল 
Bl এক ভাজ কনজংটাই'্ভ। সমেত উহাদিগকে কর্তিত Sal ফাইতে পারে। 
পবে, নাইটে অব সিলভা স্পৃষ্ট হইলে, কন্তিত স্থান হইতৈ TSR ও এই 
বোগেৰ পুনকদগমন Svar নিবাবিত হম । কঞ্ুংটাইভার় Bay মিবোময়ান 
সিষ্টেব সঙ্গে কখন কখন ST কঞ্জংটাইভাষ COB বোতামেব ন্যায় ২১টী 
গ্রানিউলোমেটা উদিত হইয়া থাকে । উহাদের wees দিয়া freer 
ভত্য ভবে প্রোব চালান যাঘ। fae চিবিধা fru উহাদিগকে কর্তিত কবিতে 
RU পৰে প্রত্যহ ২ বাব কবিধা পুট'ভ্যন্তবে Beata অগ্রেপ্টমেণ্ট লাগাইতে 
Rd) gad দলবদ্ধ গ্রানিউলোনেটায কখন কথন বাহ্য পদার্থ দেখিতে ASU 
ষায়। 

SCAG (Fatty tumours) 1-_অক্ষিকোটবেব মেদবৃদ্ধি হইয়া, 
shim হইতে কিয়দ,বে ল্যাক্তিযাল গ্র্যাণ্ডের নিকটস্থ কনজংটাইভায়, কথন” 
কখন ক্ষুদ্র LH বসার্করদ উত্পন্ন হইয। থাকে । xia দোঁখতে wes, 
পীতবর্ণ ও চিকণ, কিন্ত যাতনাপ্রদ ace! ইহা প্রায়ই জন্মসহজাত রোগ ; 
এবং অধিক GA ব্যতীত AM Hehe 'আকাব প্রাণ কবে না; এবং 
wee হইলে, ল্যাক্রিমাল গ্ল্যাণ্ডের কাধ্যহানি কবিতে পারে । যাহাহউক, 
উহাপিগকে কর্ভিত কনা যাইতে পাবে, GA তৎপবে প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ 
দ্বার DE আবদ্ধ রাখা উচিত। 

ডার্মাইড (Dermoid tumours) Fea কথন কর্ণিয়া ও স্কেররটিকেব 
সন্ধিশ্থলে এই সকল টিউমার Beng হখ। উহাবা দেখিতে শ্বেতাভ পীতবর্ণ 


BBS রোগ । ১০১ 


( ফেঁকাশে ) এবং bola উপকরণ বিশিষ্ট । , উহা হইতে ২১ By TG বা বৃহৎ 
কেশ উৎপন্ন হয ইহাও জন্মসহজাত রোগ ; এবং ষোড়শ WHI বয়ংক্রমের 
পব, Wea EP বহির্গত হইতে থাকে, ,তখন উহাতেও কেশ উৎপন্ন হইতে 
দেখা যায । অধিক বযস না হইলে, উহাব। প্রায়ই প্রকাণ্ড হয না। পুন- 
রুদিত না TY, একপভাবে উহাদিগকে কর্তিত করিতে পারা WH! কিন্ত 
যাহাতে কর্ণিযা অথবা cx as গভীরভাবে কর্তিত না VY, তাহাতে উহার 
মূলদেশ কর্তিত হউক আব নাই হউক, Gut সাবধান ToT উচিত। 

Sta (Warts) —aah অখব! শ্রেণীবদ্ধ হইয়া বহুল বক্তবর্ণ 
Canad) অথবা পাংশুবর্ণ আচিল প্যাল্পিব্রাল অথবা কর্ণিরার নিকটবস্তা 
চক্ষুব কনজংটাইভায় উদিত wey থাকে। Tei হইতে SM eH কেশ 
উৎপন্ন হইতে দেখা। যাষ॥। ATES হইতে না হইতেই, পুনকথিত হইতে না 
পাবে, oat ভাবে উহাদ্দিগকে কর্তিত করা ও পৰে কর্তিত স্থানে SBS স্পৃষ্ট 
কৰা বৈধ । 

মিষ্ট প্ নিভস্‌ (Cysts & ০১) ।-_মটবেব wy গোলাপীবর্ণ 


wer সিষ্টও কনজংটাইভায় কদাচিৎ উৎপন্ন হইয়া থাকে । অক্ষিপুটের 
কনজংটাইভায় ইপিথিলোমা উৎপন্ন হয; এবং warned উভষ 
অক্ষিপুটে সিষ্টিমার্সাই হইতে দেখা WA অসুবিধা হইলে, উহাদিগকে 
নিষ্কাশিত করাই*শ্রেয়ঃ | 

ক্যান্সার (০৮০০)।-_কর্ণিষার নিকটস্থ কনজংটাইভায় অপ্রদাহিত 
পশ্চিউলের wy সার্কোমা টিউমাব (Sarcoma) প্রাযই অক্ষিকোটরের 
টিউমাবাদিব গৌণ অবস্থা মাত্র । উহাদিগকে অথবা চক্ষু সমেত উহাদিগকে 
নিক্ষাশিত কৰা শ্রেঘঃ। 

ইপিখিলিওস। (Epithelioma) ।-_পুটীষু কগ্তংটাইভায় কখন কখন 
উদ্দিত হইয়া থাকে । অক্ষিপুটের বোডেণ্ট ক্ষত বোগে উহাদের লক্ষণ ও 
চিকিৎসা বিবৃত হইয়াছে | 

এন্টোজৌয়! 039৮০০০) কখন কখন কর্জংটাইভাৰ অংযোজক 
fades এন্টোজোঘা, হাষডেটিভ পিষ্ট (Hydatid cysts) এবং ফাইলেবিয়' 
(Filaria! দেখ। গিয়াছে 


der চস্ষুচিকিৎসা | 


ক্যারঙ্কলের পীড়া eet লাসিকাদিকস্থ কোণে যে ক্ষুদ্র মাংস 
fing উন্নত স্থান দেখা যায়, তাহা! গ্রানিউলেটিৎ টিস্থু মাত্র এবং কগ্রংটাইভা 
দ্বাবা আবৃত; Voss FRET সমস্ত বোগ ইহাকেও Sway আক্রমণ 
কলে। কখন কখন উহা এত ae হইযা থাকে যে, পাতা দিয়া ঢাকা পড়ে না, 
এবং RRM, সহজে FSAI হয। উহা afew কৰিলে, প্রচুব 1S 
পড়ে; এবৎ কখন কখন পুনকদিত হইয1ও UTS | যাহাহ্‌-টক, পুনকদিত হইলে, 
পুনঃছেদন কৰা উচিত। VRE স্পর্শন ও ২১০ মিনিট ম্পঞ্জেব চাপে 
রন্তক্ষবণ স্থগিত হইয়া থাকে | 


তৃতীয় অধ্যায় | 


কর্িয়ার রোগ । 


শরীরতত্ব।-__স্কেবাটক অক্ষিগোলকে ate আববণ। কণিষা এই 
স্কেবটিকের সম্মুখাংশ | ঘড়ির কাচখানি ঘড়িতে যেকপ বসান থাকে, কথিয়া 
ঠিক যেন তদ্ধপে এই স্কেবটিক-গোলকেব সন্মুখাংশে.আছে । তবে, কণিযায় 
স্কেবটিকেব By কপা স্তকিত হইবা সম্পূর্ণ স্বচ্ছ হইসাছে, এবং VRS TF 
শিবাদি কিছুই নাই। care এই কগ্রিযাৰ পশ্চাদংশ অপেক্ষা সন্মুখাংশে 
এবং ছুই are অপেক্ষা BF এবং নীচেব দিকে কিঞ্চিৎ অধিকার কবিযা আছে। 
ttm প্রা ১ RRB ae এবৎ পৰিধিভাগাপেক্ষ! কেন্রুভাগে অধিক 
পাতলা | 
প্রকৃত Sita তিনটা wea গঠিত হইলেও কণিয়ায সর্কমমেত চারিটী 
স্তর আছে। Ay way নাম ইপিথিলিযাল wai ইহা কঞ্জংটাইভাৰ 
ইপিখিলিযাল wey অংশ মাত্র । Sete আবাব ৮।৯টী কোবস্তবে গঠিত | 
প্রকৃত afin fea কপান্তনিত সংঘোজক fy sta গঠিত এবং 
তন্মধ্যে পশ্চাদন্ত স্থিতিস্থাপক স্তবেব নাম ডেসিমেট মেম্যেণ (Membrane 
of Descemet)! এই সকলক্তবাভ্যন্তবে প্রণালীবৎ পথ আছে, Saas fra 
লিউকোসাইট সকল গতিবিধি BATS পাবে, এবং স্কেবটিকেব অভ্যন্তরেও 
তাহাবা তথা হইতে গতিবিধি কৰে । 
atin সিলিযাবি নার্ভ আছে। এই সকল নার্ভ কণিবাব নিকটবন্তাঁ 
স্কেবটিকে প্রবেশ কৰে এবং সিলিবাৰি পেশী ও আইবিসে শাখাপ্রশাখাদি প্রেবণ 
কবিযা এই কণিষাৰ প্রান্তে ভালৰৎ GAMA কবে । নার্ভেৰ জাল হইতে বিভক্ত 
এবং অতিবিভক্ত TU অসংখ্য নার্ভ-সৃত্র মকল সপ্ুখদিকে কণিযাৰ ইপি- 
থিলিযাল স্ববে WRU Hye) ইপিথিলিযাল স্তবের নীচেই সমস্ত কণা 


১০৪ কর্ণিয়ার রৌগ | 


সমভাবে অন্য জালবৎ WY আছে। কঞ্জংটাইভাব নীচেও এই না সকল 
এইকপে ব্যাপ্ত থাকে ; এবৎ তথা হইতে তাহাবা জালব২ আকাবে চক্ষুৰ 
উপবিভাগ পধ্যন্ত ও ব্যাপ্ত থাকে । এই কাবণেই কণিষা we হইলে ও কর্ণিয়ার 
ক্ষতাদিতে বাহ্য বাধু লাগিলে, চক্ষুতে অপবিনিত যাতনা এবং আলোকে 
ভষ হয়। 

কণিষাই চক্ষুৰ ater অবয়বে মধ ACTS অবযব। বাহ্য বলিঘা 
ইহা ae ধুলি sh ও আঘাতাদি দ্বারা ক্ষত হয। ধবেগাদিতে 
Baia was বিনাশিত হয) এবং উহার বক্রতারও তাবতম্য ঘটে | Zoe 
দৃষ্টিপথবন্তাঁ বলিযা উহাৰ ak wR ও বক্রতাৰ ব্যতিক্রমে দৃষ্টিব বিলক্ষণ 
গোলযোগ ঘটে । উহাতে বক্তশিবাদি না থাকাষ শাবীবিক দুর্বলতা এবং 
বক্তাল্পতায় উহাব পবিপোষণেব ব্যাঘাত ঘটে; এবং ক্ষতা্দি দ্বাৰা Sxl বিনষ্ট 
হ্য। 


প্যান (PANNUS) | 


এই বোগে কণিষাৰ উর্ধাদিকেব অদ্ধভাগ অথবা সমস্ত উপবিভাগ বন্ডশিবা- 
সমাবেশনে সচবাচৰ সমভাবে Gay আবিল হয যে, দেখিলে বোধ হম যেন, 
উহা একখানি সুক্ষ পাত বা বন্ধ দ্বাৰা আবৃত বহিযাছে। এইবপ BIRTH 
কনেক্টিভ fey দ্বাৰা গঠিত। ইহাতে ইপিথিলিষমেব fary প্রকৃত কগিঘাৰ 
উপবিভাগে বৃহৎ বৃহ ভঙ্গিম বন্তশিবা সকল পৃথক পৃথক স্পষ্ট দৃ্টিগোচৰ 
হয। এই বোগেৰ সছিত কেবাটাইটিস নোগেৰ আকুতিগত Qe প্রভেদ যে, 
দেখিলে ইহাকে কেবাটাইটিস বোগ বলিখা GA হয AL 
লক্ষণ |-_স্বষেবটিক ও কনজংটাইভাব রক্তাধক্য, অশ্রুনিঃসবণ, 
আলোকভীতি এবং চক্ষুতে বেদনা এই বোগেব আনুসঙ্গিক লক্ষণ। অবস্থা- 
ভেদে এই সকল লক্ষণেব ন্যনাতিবেকও দেখা যায । কণিযা BA ঘন ও 
উচ্চাবচ হইনা উঠে; এবং বোগ যতই পুবাতন হইতে থাকে, BOF যাতনা 
ও বন্তাধিক্যেৰ ভরা হইতে থাকে । কখন কখন কবিঘাব গতীবৰ স্ব পর্য্যন্ত 
পীড়িত হয, এবং ক্ষত হইযা কণিয| হয ছিদ্রিত, নতুবা এশ্টেরিয়াব সাইনে- 


প্যানম। ১৩৫ 


কিয়া fea ষ্্টাফিলোমা প্রভৃতি বোগব উৎপত্তি হই] থাকে । দীর্ঘকালস্থাী 
হইলে, কখন কখন HFT আভ্য স্তবীন প্রতিচাপে কিয়া ক্রমশঃ পাতলা! হইতে 
থাকে; এবং পবিশেষে প্রকৃত অবস্যাপেক্ষা বিলক্ষণ yey rey পড়ে। 
প্যানন বোগ আবোগ্য হইলেও এই HAs প্রযুক্ত চক্ষুব দৃষ্টিদো ষ কখন 
BTS SA WI না। 
কাৰণ [UMS কণ্তংটিভাইটিস বোগজ উচ্চাবচ অক্ষিপুটের 
শ্র্ষণে সচবাচব এই বোগ জন্মে। কিন্ত, তথাপি এবপ ব্যতিক্রম দেখা যায় ষে, 
cation অধিক গ্রানিউল আছে এবং অতিবিক্ক vite ঘটে, সেখানে WH 
TRH জন্মে এবং অপেক্ষাকৃত সামান্তন্ছলে অধিক প্যানস ATI 
ইহাতে বুঝা বায ষে, ঘর্ষণ ব্যতীত প্যানস বোগের অন্তান্ত কারণও আছে । 
বোধ হয়, ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির,কধিষা ভিন্ন ভিন্ন বপ ঘর্ষণ সহ্য কবিতে পারে; অথবা 
এই প্রদাহ বা সংস্পর্শ পাতা হইতে কণিষাষ fees হয়। পিউবিউ- 
লেন্ট বা ডিফখেবিটিক্‌ কঞ্জংটি ভাইটিস্‌, কি্িনিউলাব কণিষাইটিস্‌, ট্রাই- 
কিযোমিস অথবা ach পিন বোগে অথবা AIS কোন উত্তেজক দ্রব্য- 
সংস্পর্শে এই ৰোগ wat থাকে, weate চিকিৎসাসমযে এই সকল 
কাবণেব প্রতি বিশেষ মনোনিবেশ কৰা কর্তব্য! পুবাতন UN সকলে, যদিও 
করিয়া দীর্থকাল কোন পবিবর্তন ঘটে না, তথাপি মধ্যে মধ্যে প্রবল প্রদাহ 
উপস্থিত হইসা দৃষ্টি ও কণিদাৰ অবস্থা বিলক্ষণ মন্দ কবে। কোন কোন 
স্থলে, উহা! এত পুক হয ষে, ঠিক কীচা মাংস্বে Sty দেখায়; এবং 
wheres কণিযা অদৃশ্য থাকে । কখন কখন ই্র,মস বা টিউবাকিউলস নামে 
আর এক HSA প্যানস দেখ। ATT এবহ তাহা! প্রাফত বালকদিগেন ঘটে 1 উহ] 
উদ্ধ বিভাগ ভিন্ন কণিবাব asta অংশেও জন্মে। কণিয়ার সম্মুখবন্তণ 
স্থিতিস্থাপক werd নাঁচিও উহা fev TA! 
পরিণীম।-_বোগ দ্বল্পদিনের হইলে ও কণিয়াব অল্সাংশমাত্র সামান্ত- 
রূপ আক্রান্ত হইলে, এই বোগ আবোগ্য হইতে পারে। Bata স্থলে, 
আরোগ্য হইলেও, কণিয়াৰ অস্থচ্ছতা ও TH এবং তারার অবরোধ প্রভৃতি 
অপকার-পবম্পরা বর্তমান থাকে এবং আইরিডেক্টমী প্রভৃতি অস্ত্রসাধন 
আবশ্তক হয়। 


১০৬ কখিয়ার রোগ । 


চিকিৎসা |_-যে যে কারণে এই বোগ উৎপন্ন হয়, অগ্রে সেই সেই 
কাবণ অপনীত কৰিলে, এই বোগও উপশমিত হইতে পাখে। টাইকিষেসিস 
অথবা ach পিযন জনিত স্থলে; পক্ষ উৎপাটন এবং পুটপ্রাস্তকে স্বস্থানে 
প্রত্যান্দন কৰিতে হষ। অক্ষিপুটের সম্কোচনজনিত স্থলে, কর্ণদিগস্থ অপাক্জ- 
সংষোগ চিবিষ] চক্ষুৰ আমতন বৃদ্ধি ও অবিকিউলেবিজ পেশীর ক্ষমতা BIA 
afan দিতে হয়। গ্রানিউলাব কঞ্জংটিভাইটিস জনিত স্থলেব চিকিৎসা 
Serres উক্ত হইযাঁছে (৭৭ প্ট দেখ )। ষাহাহউক, উৎপাদক কাবণ 
অপনীত কবিযাও কনিযাঁৰ are উপশমার্থে, প্রত্যহ একবাৰ sai. 
কণিযাব উপবিভাগে সমপবিমাণ ট্যানিন এসিড ও আইডোর্্ব eras 
প্রদান কবাই উত্তম চিকিতসা । টিউকার্কল বিশিষ্ট বোগীব পক্ষে, কচেব fers 
গিঢকাবী কবিলে বিশেষ উপকাব hen Wal Wy we হইতে ১ জিলি- 
গ্রাম ot Sefer অনুমাবে পুনঃপ্রযোগ ! ইহাতেও আবাম না 
হইলে, গ্যালভানো-কটানি ard ট্যানিন-আইডোকর্খ sew, এছ 
কেদবীজ স্পর্শন প্রতি আবশ্যক হইযা থাকে ! ইযেলো আথ্টমেনট, ভাইনম 
ওপিমাই, টাপিন তৈল, ক্যালোমেল, cafe সল্ফ, অথবা সলফেট, অব 
কপান প্রভৃতি vate ক্ষণিক প্রদাহ সমাবিষ্ট Fa sate এই আবিলতা 
তিবোহিত হইতে পাবে। যাহাহউক, যাহাতে কর্ণিঘাৰ জীবনীশক্তি বিনাশিত 
না হয, একপ সাবধানে চিকিৎসা Sa উচিত। সামান্াক্ুপ স্থলে, বিশেষতঃ 
ছুর্ন্নব্যক্তিদিণেৰ পক্ষে, ক্লেদবীজ সংস্পর্শ না ববিষা, প্রতাহ প্রাতঃসন্ধ্যা 
Ben? HATS ছুই AH কাল পর্যন্ত চক্ষুতে Bast কম্প্রেম wry sai বৈধ; 
এবং পৃ পন ;ক্তেজিত হইলে, ক্লোবীন্‌ সলিউশন (লাইকব ক্লোবাই বি, পি,) 
প্রত্যহ তিন fou চাবি ata কবিষ। SECS ফোটা CRI) প্রদান কৰা উচিত! 
যাহাহউক, আইডোকশ্র-ট্যানিক এসিডই এই বোগেৰ সর্বোৎকৃষ্ট OAH | 

পেরিটসী অস্ত্রনাধন |__ইথার প্রযোগে বোগী অচেতন হইলে, Bot 
স্পেকুলম লাগ'ঈগা চক্ষু বিষ্কাবিত কবত সদ্গ ফসেপ্স দ্বাব! এক ভাজ 
কণ্তংটাইভী ২5 করিযা একখানি বক্র কাচি wal কর্ণিবাৰ পবিধিব নিকট 
কর্ণিরাৰ চতুর্দিকে কগ্নংটাইভাকে চিবিষা দিতে হয। এক্ষণে, তথা হইতে & 
ইঞ্চি has একখণ্ড কণ'টাইভ। Asse ATR গন্ভীর she কাটিষা 
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ফেলিতে হয়। অতঃপর পাঁতা Ths করিয়া,কম্প্রেম ব্যাণ্ডেজ বাধিতে vai 
অতি গুকুতব WA, এইন 1 ay কবিতে হব । কেদবীজ স্পনি পা জেকিউ- 
বিটি লাগান অপেক্ষা এই অস্ত্রে কোন বিপর্র নাই। 


কেরা টাইটিস্‌ a কর্ণিয়াইটিস্‌ (Kerarits) 


GSI HH বলেন যে, প্যানস্‌ এবং প্যাবাঙ্গা ইমেটস ও ফিটিনিউলাব, 
, আঘাত জনি কোন কোন কেবাটাইটিস বোগকে ইন্ফিণ্টে শন CHITRA 
ait afta এক্রেণী ভুক্ত কবা উচিত । কর্ণিবাৰ পশ্ডাদ্ঁ wea etme 
জনিত ater বসানুপ্রবেশ হইলে, ইপিথিলিষমেক কোন পবিবর্তন ঘটে ay | 
কিন্ত, উপবেৰ স্তবদ্ধবে হইলে, ইপিথিলিঘমেব পবিবন্তন ঘটে , উহাব পাভাবিক 
OH ও Tes) থাকে ল। এবং কিঞ্চিং পুরু হইযা পড়ে । কনিধা-স্কেনটিক 
Bes এই বসানুপ্রবেশ হইলে, তাহ! ইন্টাবষ্টিশিষাল HAG RTH বোগ 
বনিষ্বা ঝরনা কৰা ভ্রম i 
বালক, বৃদ্ধ ও যুবা, ধনী ও নিধন এবং B16 পুরুষ, মনুষ্যমাত্রেই এই 
বোগাত্শন্ত হইতে পাবে পবিপোষণ শক্তি অভাব ঘটয়াই ofa প্রদাহিত 
হন; সুতরাৎ SHURA, কষ্টান্নভে।জী, ক্লান্তিকৰ ও FSA পাবিশ্রমী অথবা 
অতি স্থুল ব্যক্তি এবং weal দ্রষিত বামুচল স্থানে সতত বসবাস কবে, 
তাহাদিগেরই এই রোগ হইতে দেখা যা বালক-বৃদ্ধ ব্যক্তিভেন al afar 
স্বতঃ উত্পন্ন হয বলিয়া, এই বোগেব প্রকৃত কাবণ নির্দেশ ql সহজ নহে। 
অপিচ, HRSG কোন পদার্থ পতিত হইযাও কণিধা প্রদ।হিত ও ক্ষতযুক্ত হইতে 
পাবে। ূ 
লক্ষণ |-_.কর্গিযা প্রদ্ধাহিত ₹ইলে, উহাব চহুর্দিকস্থ সমস্ত অথবা 
কিয়দংশ সিলিষাবি প্রদেশ গোলাপী বর্ণে বঞ্জিত হয, এবং সেই আবক্তিম্তা 
তথা হইতে অক্ষিপুটেব অভিমুখে ক্রমে ফিকে হইযা, প্শেষে স্বেব্টিকেব 
শ্বেবর্ণে মিলিয়া ধা । আইবাইটিস্‌ বোগেও ঠিক এবন্বিধ অবস্থা ঘটে। 
স্কেবটিকেব এই শিবাচক্রেব নাম আর্থেবিটাক fas | উহা হইতে অসংখ্য 
we ক্ষুদ্র শিবা রক্তপুর্ণ হইযা কণিযাৰ পৰবিধিভাগে প্রাযতঃ SF ও অধোদিকে 
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বৃত্তীকাঁরে গমন করে । কিন্তু, তাহারা প্যানস্‌ caters ola কণিয়াব উপরি- 
ভাগ আববণ কবে না; স্তবাভিমুখেই প্রবেশ Fal চক্ষু উত্তেজিত ও 
আলোক অসহ্য বোধ হ্য। কণিষা ক্রমে আবিল হইয়া পড়ে; স্ৃতরাৎ 
দৃষ্টিবও fared আবিলতা স্বটে । Sez চক্ষুতে দৃষ্টিব আবিলতা প্রযুক্ত 
এবৎ বোগেব স্থারীকাল অতিধীর্ঘ বলিয়া, এই ait অতিশয় কষ্টদাষক। 
রোগের প্রকোপ বৃদ্ধি হইলে, উক্ত লক্ষণাদিব আধিক্য ঘটে । চক্ষু হইতে 
অতিরিক্ত অশ্রু নির্গত ও সমস্ত চক্ষু অধিকতৰ আবক্তিম হয। afin 
উজ্জ্বলতা ও HT বিনষ্ট eeu, উহা! wes কাচখণ্ড অথবা মুখনিংস্থত 
বাস্পাকুল দর্পণেব আকুতি ধাবণ করে! চক্ষু এবং DET চতুষ্পার্থ্বে যাতন। 
বোধ হয ও চক্ষু কর কব কবিতে থাকে । কিন্ত, এই যাতন! ও আলোক ভীতি 
সচবাচব অতিশয তযানক হয না। কণ্রিযাৰ . চতুপ্পার্শববন্তী আবক্তিম 
শিরা সকল ক্রমে কণিযাব স্তবাত্যন্তবে প্রবেশ কবায়, Savane alafog 
হয়। কখন কখন TTT ইতস্ততঃ ঘন ও বন্ধুব শ্বেতবর্ণ দাগ GTR এবং, 
কর্ণিয়া চক্ষুব আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে wifes অবস্থ।পেক্ষা অধিকওব ন্যু্জ 
হইযা উঠে। Slay পবিধিভাগেই Hoses বোগেব আবস্ত হইয়া, তথা 
হইতে ক্রমে যতদৃব মধ্যভাগে আগমন করে, ততদূব aw কণিয়া ঘোল! 
হইযা পড়ে, অবশিষ্ট অংশ স্বচ্ছ থাকে, এবং প্রথমাক্রাস্ত পবিধিভাগ ক্রমে 
স্বচ্ছ হয়। ACL দীপালে।ক রাখিযা অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে প্ৰীক্ষা করিলে, এই 
GRAS সম্যক উপলব্ধি হয়। 

পরিণাম (USS, এইরূপে বদ্ধমান হইয়া, পবিশেষে রোগ 
আরোগ্যমুখে ধাবিত হয, এবং কিষদ্দিবস পরে, একপে নিঃশে্য আবোগ্য হয 
যে, any চিক্রমাত্রও ache থাকে না। কর্ণিঘা স্বচ্ছ হয এব দৃষ্টির 
আবিলতা দূবীভূত হয়। GST চক্ষুতেই এই ৰোগ হইতে পাবে; এবৎ 
কতিপয় সপ্তাহ হইতে চার মাস AGT এই বোগেন্‌ স্থাক়ীকাল। কিন্ত, 
কখন কখন পর্ধযামন্রমে ২ বৎসর পব্যন্ত এই caren Sila গুনংপুন: পীড়িত 
হইয়া থাকে , AAR কোন কোন স্থলে, বিশেষত BTS ওবধ প্রধে!গে, কর্ণিয়াৰ 
পরিধি অথবা কেন্রস্থছলে ক্ষত উত্পন্ন অথবা উহাতে sa সমযাবেশিত হইয়া, 
কিম্বা! কর্ণিযা পচিয। যাইয়া, সম্পূর্ণ আবোগ্য হইবার অনেক বাঁধা প্রদান কবে। 
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রোগোপশমনারে৫ঘে তাচ্ছীল্য করিলে, অথবা কষ্টিক প্রভৃতি অনুপযুক্ত Say 
প্রয়োগে PE উত্তেজিত হইলে, এই বোগে আইবিস ও সিলিয়ারি বড়ি প্রদাহিত 
হইতে পারে। কণিয়ার স্বচ্ছতা! প্রযুক্ত আইবিসের প্রকৃত BIE জ্ঞাত 
হইতে না পারিলেও, চক্ষুব যাতনা বিশেষতঃ সিলিয়ারি প্রদেশ স্পর্শে ধাতনার 
afe, অতিরিক্ত আলোকতীতি, রক্তাধিক্য, অশ্রুনিঃসবণ ও Ty শীঘ্র দৃষ্টির 
zine দেখিয়া আমরা Ge বিপদ অন্মান করিয়া লই। এই বোগ 
কোরইড পর্যন্তও প্রধাবিত হইতে পাবে; এবং TP জটিল অবস্থায় 
*বৌগোপশম্ম কব! অতি কঠিন হইযা উঠে। 
কোন কোন স্থলে, কর্ণিযা ও স্থেবটিকেৰ বক্তাধিক) বিশেষ উপলব্ধি হয 
না বটে, কিন্তু সমস্ত কর্ণিযা বিবলতাবে wry এবং প্রবল আলোকভীতি 
হইয়া থাকে । aes wer, আইরিসে প্রদাহ ও Buy ক্ষত হইলাব 
সম্ভাবনা না থাকিলেও উহা আবোগ্য হইতে অধিক দিবস লাগে । 
উপদ্‌ংশ AYS কেরাটাইটিস্‌ (SyPwurtic) ak  বোগকে 
প্যারেস্কাইমেটগ-্থবী ডিফিউজ বা ইন্টাবষ্িশিয়াল কেব।টাইটিস বোগ বলে ; 
এবং SHE বোগা ত্রান্ত পিতামাতাৰ ৭ TBC re বসব ATS সন্ত।নেব ঘটে। 
এই বোগাবস্থায় শরীবের অন্যান্য অন্গপ্রত্যঙ্গেও পৈত্রিক উপদংশ বোগেক 
কোন না কোন PSR দেখিতে eM যায় । উপদংশ বোগাক্রাস্ত পিতাম[তার 
মস্তানসন্তত্ি উক্ত পত্রিক বোগেবও অধিকাবী হয, স্থুতবাৎ এই রোগনির্য়ে 
সন্দেহ উপস্থিত হইলে, বোগীব পাবিবারিক ইতিহাস, পিতামাতা ও ভ্রাতা- 
ভগিনী স্বাস্থ্য, পূর্বববস্তী পীড়াব বিশেষ বিববণ ay রোগীবৰ আকৃতি ও 
FIA এবং প্রকৃতি ও প্ররৃত্তিজ্ঞাপক মুখচিহ্চাদি অবগত হইপ্লা বোখনির্ণয় 
কবিতে পারা যায়। ডাৎ হচিনৃনন সাহেব বলেন যে “ এবন্বিধ উপদংশ 
রোগজ কেরাটাইাটস্‌ $ আইরাইটিস রোগাক্রান্ত ব্যাক্তিতে খস্খসে ও লোল 
TAL, ললাট ও মুখমণ্ডলে গহ্বব ও ক্ষত চিহ্ন, adres সবিস্থুলে ক্ষত চিহ, 
ব্ধিরতা, উন্নত 'ল্লাট, ভ্রদেশের Wael নাঁফিকার প্রীবস্তুভাগ এরূপ 
নিমজ্জিত যে, তাহাতে মুখখানি দেখিতে ঠিক হনুমান মটর অথবা বাঙাল! 
৫ এই অঙ্কের ন্যায়, বিশেষাহঃ স্থায়ী দত্ত উঠিলে, সম্মুখ-দস্তবীথিকার SE দস্ত- 
গুলি ক্ষুদ্র, বিবর্ণ, গহ্ববিত, sits, মোচাব অগ্রভাগের ন্যায় MNS, গদাকার, 
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অদ্ধগোলাকার অধবা ইতস্ততঃ yas ও বিশৃঙ্খল ইত্যাদি পৈত্রিক উপদংশ 
carrey কোন না! কোন চিহ্ত দেখিতে পাওযা যায।” WHATS বালকদিগেব 
বাল্যকালস্থাধী Hex দন্ত প্রাযই বিকৃতাকাব, বিশৃঙ্খল ও ক্ষযিত থাকে, সুতবাং 
তাহা এবং প্রকৃতি কবাল নিস্পষণে নিস্পেষিত, Gaye ও পুত্রকলত্রনাশ- 
শোকার্ত ব্যক্তির মুখমণ্ডলাদি দেখিষা পৈত্রিক উপদংশ বৌগেব অনুমান করা! 
নিতান্ত ছুঃসাধ্য। উপদংশ রোগাক্রান্ত পিতামাতাব সন্ভতি a cea, কখন 
কখন ইৎবাজী মতে টিকাগ্রহণ কবিষাও অনেক বালক এই উপদংশ বিষ গ্রহণ 
করিযা থাকেন। হচিনৃসন্ সাহেব আরো বন্দেন যে, কর্ণিষা এই atest 
MSs হইলে, আইবিস তংসঙ্গে বা rye Mos হইয! থাকে, এবং 
ক্রমে কোবইডেও উপদং্শ বোগজ পবিবর্তন ঘটতে পাবে। 

লক্ষণ |_সিলিয়ারী প্রদেশে রক্তাধিক্য aaa অশ্রুনিঃসবণ এই বেগে 
প্রথম লক্ষণ। পবে কণিযাৰ মধ্যস্থলে abt wm শ্বেতবর্ণ দাগ প্রকাশিত 
হইযা এই বোগেৰ আরম্ভ হয। ক্রমে, সেই দাগ বহুল ও পবস্পব মিলিত 
হইয়া পরিধিভাগ ব্যতীত সমস্ত কণিঘাকে আববণ কবে ও তাহাতে"কণিযাৰ 
উজ্জ্বলতা, মস্থণতা ও স্বচ্ছতা বিনাশিত oui Sei ঘর্ষিত কাচখণ্ডেব ন্যাষ 
অথবা THEM দর্পণেব AT দেখা । কিন্ত, স্থানে স্থানে এই আবিলতাব 
তাবতম্যও ঘটে | উহা কখন কখন কোন কোন স্থানে এত অধিক ঘন হয যে, 
তন্মধ্য দিযা WEA দেখা TIAL, এবং ee স্থলে, MENA এবৎ 
সাইনেকিয়াও হয। আলোকভীতি, চক্ষু ও জদেশে বেদনা এব কণিষাব 
পবিধিপার্খস্থ স্কেবটিকের রক্তাধিক্য, এই বোগে তাদৃশ প্রবল হইতে দেখা 
যাষ না। যাহাহউক, কিছুদিন পরে এই আবিলতা কোন প্রকান ?চকিৎসা 
না কবিয়া অদৃশ্য হষ বটে, কিন্ত কণিষা পুর্ব হচ্ছ প্রায়ই হয না; মধ্যে 
মধ্যে অতি পাতলা অন্থচ্ছতা বর্তমান থাকে এবং অবস্থান ও বিস্তার 'অন্গসাবে 
বোগীব দৃষ্টিরও আবিলতা ঘটায়। তিন চারি মাসে মধেই অপর Behe 
এইবপ বোশাক্রাস্ত হয়; WI চিকিৎসা সময়ে উভগ চক্ষু 'আবোগ্য হইতে 
সচবাচৰ একাধিক বসব কাল অপেক্ষা কৰিতে হয়। WAGs, এই বোগে 
কণিযাষ সচবাচর কোন ক্ষত বা পৃঘ হইতে দেখা যায না? এবং একবাব আবোগ্য 
হইলেও পুনঃপ্রত্যাবর্তন কবিতে পাবে। কিন্ত উপসুক্ক চিকিৎসায় নির্দোষে 
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AI আবোগ্যে হইযা থাকে । টিউবার্কল fai বালকেব এই বোগ হইলে, 
উত্তেজনা ও আলোকভীতি অত্যন্ত অধিক হয়। West কচেজ fay 
পিচকারী করিবাব পূর্ক্বে এই বোগ টিউবার্কল প্রযুক্ত ও উপদংশ প্রযুক্ত কত 
দূব আক্রান্ত হইয়াছে তাহা AAA কৰা ছুঃসাধ্য। যাহাহউক, এই Vay 
ব্যবহারে ঘন অস্চ্ছতাও অপনীত হইষা! যায়। 
37] কর্ণিয়াঈটিস্‌ (07900008)।--এই বোগে সাধাবণ কর্ণিযা- 
ইটিস্‌ CUT সমস্ত লক্ষণ দেখা WT: কিন্তু, তন্মধ্যে, আলোকভীতি ও 
, অশ্রনিঃসবণেব প্রনসতা Wb; এবং aed কর্ণিযায় ক্ষত হইতে পাবে। এই 
বোগগ্রস্ত বালকেণ 2. Tl বোগেব তাবৎ লক্ষণাদিও বর্তমান থাকে | যাহাহউক, 
উভষ চক্ষুতে এই CAA হইতে পাবে; এবং Zi অতি, ছুধর্য ও দীর্ঘকালশ্াবী | 
চিকিহুসু! |-_-এই* সকল কেবাটাইটস্‌ বোগ দীর্ঘকালব্যাপী এবং 
স্বযৎ আবোগ্য মুখে ধাবিত হয়, ইহা! স্মবণ রাখিষা, যাহাতে অন্য কোন উপসর্গ 
না ঘটিঘা আস্তে আস্তে আবোগ্য হইতে পাবে, একপ ওষধাদি প্রযোগ কবিয়া, 
ক্রমে আনোগাকাল প্রতীক্ষা কবাই এই caters চিকিৎসা । wea আরোগ্য 
কবিবাব চেষ্টা উগ ওয্বধাদি, বিশেষতঃ ras ওঁষধাদি প্রয়োগে, এই 
বোগ অধিকতব প্রকৃপিত, কণিষায় ক্ষত; আইবিস ও দিলিয়বি বডিতে 
প্রদাহ প্রভৃতি নানা উপসর্গ ঘটতে পারে। যাহাহউক, চিকিৎসাব প্রথমেই, 
ay, পুলি, ধূম ও ফ্লালোক হইতে চক্ষুকে বক্ষা কবিবাব ব্যবস্থা fay, যাহাতে 
cate পবিষ্ষান থাকে, তদ্বিধান কবা সর্বতোভাবে উচিত। চা খাইবাৰ 
চামচেব এক চামচ Pf শীতল জল ও ws ফোটা লেবু বসেব সহিত 
প্রাতঃসন্ধ্যা সেবন FA, অথব। > গ্রেণ ARTS কম ক্রিটা ও ২ গ্রেপ পল্ভ 
fanz একত্রে বটিকা কবিষা প্রত্যহ ২1৩টী বটিকা সেবন ea বৈধ! cats 
প্রবলতর হইলে এনং'অতিশয় আলো ভীতি থাকিলে, কিছু দিবস স্যালাইন 
মিশ্চার (১১৪,১০১ ব্য) সেবন কবা উচিত। এই সময়ে বোগীর স্বাচ্থ্যেৰ 
প্রতি সৃথেষ্ট মনৌযোগ দিতে TH! বোগী প্রাযই দুর্বল বালক বলিয়া, বিশুদ্ধ 
Rh WS, Tee anes ডিম্ব প্রভৃতি সহজে পবিপাক হয়, এরূপ উত্তম 
অথচ অনপকারক ও বলকর খাদ্য, বিশুদ্ধ বায়ুসেবন, পরিষ্কার-পরিচ্ছন্্রভাবে 
বাস, নিয়মিত ব্যাযাম এবং তৎ্সঙ্গে কুইনাইন, ফেরি সাইটেট অব কুইনাইন, 
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সিবপ ফেবি আইওডাইড, টিং Fee কড-লিতাব অয়েল্‌ প্রর্তৃতি বলকাবক 
গুঁষধ এবং পোর্ট মদ প্রভৃতি Rand ওঁষধেব ব্যবস্থা দেওয়া! আবশ্যক | 
কোগীব ধাতু, স্বাস্থা ও বয়স বিবেচনা কবিয়া, এই সকল ওুঁঘধের পবিষাপ, 
বিধি ও নিষেধ ব্যবস্থিত হই'়্া থাকে | 

আলোকভীতি নিবাবণার্থে aa দ্বাবা চক্ষু একেবারে আবদ্ধ না রাখিয়া, 
প্রযোজনমতে নীলবর্ণেব বৃহ ও বক্র AM অথবা পর্দা দ্বারা চক্ষু টাকিয়া 
রাখিতে পাবা যাষ। কিন্তু, য়্যাকিউয্বস অতিরিক্ত সঞ্চিত হইলে এবং 
আইবিস wafers হুইবাব সন্তাবনা থাকিলে, প্যাড় ও ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা ST: 
একেবাবেই আবদ্ধ MA এবং প্রযোজনমতে বাত্রিকালে খুলিয়া বাখা উচিত । 
শুই আলোকভীতিব নিমিত্ত, অক্ষিপুট ও জরদেশোপবি বেলেডোনা প্রলেপন 
এবং চক্ষুতে ACPI ও কোকেন লোশন (৩৪, ৩৭, ৩৯, ৪০১ ৮১ ZT 
প্রত্যহ ছুই তিন বাব ফোটা ফোটা! ব্যবৃত হ্য। PHS অতিবিক্ত বেদনা 
ও উত্তেজনা থাকিলে, স্পঞ্জ দ্বাৰা মুদিত পুটোপবি বেলেডোনাব সেক 
€ ১৬৫ ব্য ), শীতল জল হুখস্পর্শ হইলে, চক্ষুতে মুহ্মুহু শীতল জলেব ছিটা! 
can, অথবা মুদিত পুটোপবি শীল জল অথবা বেলেডোনা লোশনেব পটি 
ব্যবহাব এব ও AB উষ্ণ cate হইলে, তাহা মুহুমু্ছ পবিবর্তন কৰা 
ব্যবস্বাসিদ্ধ। বালকদিগেন পক্ষে, য্যাটোপীন ব্যবহাব কফষ্টকন হইলে, 
ABA ভ্রদেশে Sie বেলেডোনা অফেণ্টমেন্ট € ৮১ ব্য) অথবা 
বেলেডোনা লিনিমেন্ট (১৫৬ ব্য) অক্ষণ কবা VSS খন অস্বচ্ছতা নিবার- 
are কচেজ fers পিচকাবী কনা হইযা! থাকে ; এবং চক্ষুৰ বিতান বৃদ্ধি বা 
pes বুদ্ধি হইলে, এসাবীণ লোশনে (৪৯ ব্য) বিশেষ উপকাব দর্শে । 
বেদনা, আলোকভীতি ও অশ্রানঃসবণ অতিবিক্ত হইলে, এবং বাত্রিকালে 
নিদ্রার ব্যাঘাত হইতে থাকিলে, শয়ন সময়ে অথবা আবশ্যক হইলে, প্রতিদিন 
৩৪ বাৰ আফিঙ্গ বা ahem সেবন কবা উচিত । কিন্ত, afer সেবন জন্য 
AIRS কোষ্টবদ্ধ না হয, একপ সাবধান Tete উচিত। Hetty উষধের 
সহিত WH মাত্রাষ লাইকন AAEM হাইডেনক্লোর, টিং ক্যানাবিস্‌ অখবা টিং 
হাযেসাষেমস্‌ অথবা টিং বেলেডোনা সেবন করা যাইতে পারে। ২৩ বসব 
are বালকদিগেব পক্ষে, শয়নসময়ে ১ গ্রেপ ডোন্জার্স পাউডারের সহিভ 


কেরাটা ইটিস্‌ | ১১৩ 


২ গ্রেণ NAGI অব পোট্টাস সেবনেব ব্যবস্থা দিলে, সচবাচব উত্তেজনা ও 
নিদ্রাবাহিত্য অপনীত হইষ1 যায় | 

aa বালকদিগেব পক্ষে, কভ্‌্-লিভাৰ অদেল, frat আইওভাইভ অব 
আবরণ, ata fat ফেবি হাইপোফস্ফেটিস, frat ফেবি ডায়েলিসেটস 
(১৫৩৭ fafaq) বিশেষ উপকারক। কিন্ত, গান উষ্ণ ও জিহ্বা লেপযুক্ত 
থাকিলে, আববণঘাটত ce উীষধ ব্যবহাব কব! উচিত হযনাঁ। অপিচ, 
প্রবলতব AIF] অতিক্রান্ত হইলে, অগবা অলে!কভীতি ও উত্তেজনা দীর্ঘকাল 

“ait থাকিলে, বাযুপবিবন্তন. সমুদ্রগমন aa দেশভ্রমণ্ে বিশেষ সুবিধা 
হই] থাকে | 

উপদংশজনিতস্মলে, পাবদ্ঘটত Gad ALi, প্রত্যহ আছাবাস্তে ধাতু ও 
বযসানুষাসিকৎ মানা কাইক্রোবাইড অব asa এবং পিক্ষোনাব সহিত 
আইওডাইড ও ত্রোমাইড অব. পোট্টাসিনম বা কম্পাউও Piatra মিকৃশ্চাব 
(১১৬, ১১৭, ১১৮, ১১৯) ১২২, ১০৪১ ব্য) অথবা প্রত্যহ তিনবাব ১০ হইতে ২০ 
মিনিম iain উনোভ্যান্স, সলিউশন ১ OH জলে দীধকাল সেবন কবিলে, 
ধিশেষ উপকাব দর্শ। এ্প্রতিবাদ্রে জথবা প্রতিসপ্তাহে rata কবিষা কিঞ্চিত, 
পাবদঘটিভ মলম কর্ণপশ্চাতে, উ্দেশে Hal নাহুমুলে অন্তত, ২* মিনিট কাল 
wes কবাও বিধেম। পানদঘটিত মলম ব্বর্িত কবিতে হইলে, চর্মননান্মত 
WANT আবৃত eH দ্বারা তাহ। ঘর্ষণ কব! শ্রেষঃ। বালকদিগেব পক্ষে, 
মার্কবি সেবন কবা অপেক্ষা গারলগ্র কৰাই বৈধ । কিন্ত যুবা, We বলবান 
ব্যক্তিৰ পক্ষে, DHA পীড়! আনোগা হউক আব নাই হউক, ক্রমাগত কিছু- 
কাল পাবদ Wars কবা SHS | 

AAT ব্যবহাবে, যাহ!তে বোদীব সুখ হইতে পাবদজনিত Alen নিঃস্ঘত ay 
হয, এপ সাবধান VOU অত্যাবশ্যক, ক্ৃতবাৎ মি দস্তমূল কোমল, 
বজবজে ও বেদনাপ্রদ হইলেই মার্কবি ব্যবহাৰ স্থগিত বাখা উচিত; এবং 
দস্তমূলেব Sips ATT আবোগ্য কবিতে বোবাসিক-ক্লোরেট অব পোটাস বা 
ব্যাটেনি ও মা লোশনে ( ৬৩, ৬৪ ব্য) কুলি কৰিতে এবং WEA ক্রোমিক 
এসিড লোশন (৬৫ ব্য) লাগাইতে হয। এই waa, বিশেষত কণিয়াৰ 
অবস্থা বিলক্ষণ ভাল হইলে, বাইক্লোরাইভ অব মার্কবির পবিবর্ভে, fiat 


১৫ 


১১৪ কর্ণিয়ার রোগ । 


আইওডাইড অব আযরণ প্রভৃতি বলকর ওষধের ব্যবস্থা ছেওয়া Bs 
কগ্র বালকদিগে পক্ষে, মার্কবিৰ পবিবর্তে কড্-লিভাৰ অয়েল, বিশেবত 
frat ফেবি আইওডিডের সহিত গ্রীসারিণ মিশ্রিত shal অথবা ফেলোজ 
সিবপ ও প্যাবিশেজ কেমিক্যাল ফুড (১৮০ ব্য) প্রত্যহ ছুই বার CAAT 
অনুমতি CHOU যাইতে পাবে; এবং সাধাবণ মাত্রা্ব UG te” কম ক্রিটা, 
কুইনাইন ও সোভাব মহিত ব্যবহাৰ কবিতে বলা যায | 

AMSA দ্বারাও এই বোগেৰ মহৎ উপকাৰ সাধিত VATU থাকে । এই 
নিমিত্ত, অতিসাবধানে ভ্রদেশে ও OF পুটচশ্মে Be আইওভীন অতি ape 
ভাবে চিত্রিত হইযা থাকে। সাবধান না হইলে, He আইওডীন চক্ষু মধ্যে 
সহসা প্রবিষ্ট হইব। অত্যন্ত অনিষ্ট উৎপাদন কবিতে পাবে। নাইটে,ট, অব. 
মিল্ভার পেন্সিল BATT কৰিব Sa পুটচণ্মে ২৩ বাব চালিত faut লইলে, 
অথবা উহার উগ্র লোশন (৬২ ব্য) তথাষ্‌ প্রলেপিত কবিলে, বিশেষত 
অত্যন্ত আলে'কভীতি থাকিলে, তদ্বাবা বিশেষ উপকাব দর্শে। অসাবধান্তা। 
অত্যন্ত PLS স্পৃষ্ট LET ABST ফোস্কা পড়ে; এবং সেই স্থানে ক্ষত হই 
সাতিশর বেদনা ও কষ্ট প্রদান করে। এই ছুই Baca উপকাৰ বোধ হইলে, 
aia দ্িব্ম ABT তাহ! এক এক বাৰ ব্যবহা'ব SA উচিত। 

রগ কুড়িলে (35৫৩) বা wary ৫৭ দিবস অস্তব wy হাইড বিন 
জাইওডাইড (৭১ ব্য) BN এমৃপ্রাষ্টাৰ ক্াস্থরাইডিসেব নিষ্টারু aa কৰিলে, 
সেই প্রহ্ান্তেজনা দ্বারাও এই রোগে বিলক্ষণ উপকার হইতে দেখা যাষ। রগ 
ফ্ঁড়িতে হইলে, তত্রত্য কিরদংশ oF ছুইটী art ছারা gee উত্তোলিত 
করিরা, সেই ভাঁজে মধ্যে একটা fon বিদ্ধ eas নিডলেব পৰিহিত 
রেসষে aff দিয়া os সগ্তাহ পর্য্যন্ত বিদ্ধস্থান কেদমুন্ হইতে দেওয়া 
আবশ্যক | 

কোন পদার্থ ORCS পি বা প্রবিষ্ট হইবাঁ এই বোগ আনয়ন কবিলে, 
গ্রে সেই পর্দার্থ চক্ষু হইতে বহিষ্ষত shin, পৰে OFA অবস্থা বুঝিয়া 
ব্যাটোপীন, বোবাসিক্ক এসিড, শীতল জলেব পি, অথবা সুইট অয্বেল প্রভৃতি 
ব্যবহৃত RV থাকে। 


কের।টাইটিস্‌ পংটেট। | ১১৫ 


কেরাটাইটিস্‌ পংটেটা | (Kenatitis Puncrata) 


এই বোগকে ডেসিমেটাইটিস ও wie কেরাটাইটিস রোগও বলে । 
কিন্ত, বাস্তবিক ইহা কেরাটাইটি নহে। যাহাহউক, সচরাচর এই রোগ 
হইতে দেখ! যাষ AL! এই বোগে কণিঘাৰ oS! স্থিতিস্থাপক স্তবে 
কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ বিন্দু বিন্দু দাগ দৃর্িগোচব হইযা থাকে ? 
আাধাবণত এই wit গুলি ত্রিভুজাকাবে দৃষ্টিগেচব হয। এই ত্রিভুজে৭ শীর্ঘ 
" কোণ কণিধাব cee স্থানে থাকে এবং ভষি fan দিকে থাকে। কখন কখন 
এই দাগে সমস্ত কণিনা আচ্ছাদিত হইনা দৃষ্টিব ব্যাঘাত ঘটায়; এবং 
BHA কখন কখন য্যাকিউষস অল্প বা অধিক পরিঘাণে ঘেলা TI এবং 
আইবিস্কেও্পীড়িত কবে। আইবাইটিস ও সিকৃলাইটিস্‌ প্রভৃতি বোগজ 
Teal ও আলেকভীতি প্রভৃতি উপসর্ণেৰ আধিক্য না হইলে, এই বোগে 
চক্ষু নিতানবৃদ্ধি অথবা কণিগান greets বৃদ্ধি হয না। কণিষাব চতুপ্পার্শ্ব- 
Wi Hass ও কনজংটাইভাৰ আবস্তিম অবস্থা এই বোগের আনুষঙ্গিক 
লক্ষণ। বালক এবং উপদংশ ও বাতধাতুবিশিষ্ট বাক্তিবাই এই বোগ ভোগ 
কবে। ইহাতে VSI চক্ষু আক্রান্ত হইতে পাবে, এবং কোন উপসর্গ 
উপস্থিত al হইলেও এই Alt আবোগ্য হইতে অধিক দিব্স লাশে । সিবস 
মিক্লাইটিদ (aM দেখ) প্রভৃতি চক্ষুৰ ইউভিবাল টাক্টেব এবং shia ও 
few way কোন না কোন অব্যবেৰ পীড়া এই বোগ সঞ্চাবিত হইয়। 
জন্মে 

লক্ষণ |--প্রথমাবস্থায চক্ষুতে অন বেদন। এবং দৃষ্টিব সামান্য ব্যাঘাত 
ঘটে । Sita বেষ্টন কবিবা বন্তশিব। সকলেব আনক্তিমত1 cay অঙ্গ বিস্তর 
কঞ্জংটাইভাব আবক্তিমতাও ঘটে আলোক পার্খে বাখিষা চক্ষু পৰীক্ষা 
কবিলে, এই জকচ্ছত্তা স্পষ্ট দেখিতে পাওসা যা? য্যাঁকউষস cata এবং 
তছৃপ্ৰি ares ইপিথিলিয়মেব অংশ সকল ভাসমান দেখা যায । চক্ষু 
বিতানবৃদ্ধি, সিলিযাৰি বেদনা, আলোকতীতি, ক্ষীণ প্রসাবক ওষধে অথবা 
আলোকান্ধকাবে আইবিমেব সক্কোচনপ্রসাবণে BETS] প্রভৃতি চক্ষুৰ 
ASI SIE অবযবেব পীড়া লক্ষণ সকলও উদ্দিত হয । 


১১৬ কর্ণিয়ার রোগ | 


ভাবিফল (এই বোগেবু গতি অতি কুফলপ্রদ। আবোগ্য হইলেও 
তাহা, অভ্যন্তবস্থ অব্যবাদি বিশেষ পীড়িত না হইলে, বহুদিবসে হইয়া 
থাকে । 

চিকিৎসা (-_পার্খে আলোক বাখিষা চক্ষুপবীক্ষায় এই রোগ স্থিবী- 
কৃত হইলে, বোগেব কাবণ ও উপসর্গাদ্ি বিবেচনা! করিয়া আইবাইটিস এবং 
আইবিডো-সিক্লাইটিস বোগেব aria চিকিৎসা কবিতে VA) রূগে HOTT 
প্রদত্ত বিষ্টাব এই বোগের মহৌষধ | 


fer Bfasara কেরাটবঈটিস্‌ (PHLYCTENULAR ) 


এই বোগকে সচবাচৰ কিমা হাপিজ ঝোগ GIA কখন কখন স্ব.ফুলস 
কেবাটাই(টিস বৌগ বলে। বাস্তবিক, এই বোগ মচবাচৰ কি ef Sfasara 
কন্জতটিভাইটিস্‌ বোগেব সহিত wifag we eeu থাকে । ইহাবা Borat 
একই বিধ বোগ | এই বোগ সচবাচব ৬ বসব হইতে ১৬ বত্গব AX অনেক 
সালকেনই হইতে দেখা যান, এবৎ প্রাযতঃ Gor চক্ষুই MSS TVA থাকে । 

fet fea a ইটিমেন ATTA এই বোগেও প্রথমে অক্ষিপুটে 
ATT বোধ হব ও TV চুল্কাইতে থাকে, এবং কণিযায় ভেমিকেল সকল 
উদ্দিত Bi Ala, কনজংটাইভাব বক্তাধিক্য, Bebo, আলোকভীতি 
এব চন্ষুতে বেদন। প্রভৃতি লক্ষণ fas wy) feu, আলোকভশতি ও 
তজ্জন্য HAT পুটমুদণ এবং সিলিসানি প্রদেশে বেদনা, কনজংটাইভাব 
বোগাপেক্ষা এই বোগে অধিকতব হইতে দেখা যায, BEML চক্ষু 
আবৃত ৰাখিতে ও অন্ধকারে থাকিতে ভাল BA! এমত কি, গু চতব স্থলে 
চক্ষুতে আলোক “IF হইলেই তৎক্ষণাৎ হাচি উপস্থিত cai চক্ষুতে আলোক 
্পৃষ্ট হইলে, দেই আলোক CABAL, অপ্টিক নার্ভ ও ৫ম ah সহ কবিতে 
না পাবার, cries ডিউবা দ্বাৰা অিকিউলেবিজ পেশীতে উপবীত হয; এবং 
পুনঃপুনঃ পুট-মুদ্রণ ঘটায় ও হাচি Faq এই অমস্ত কাৰণে পাতা খুলিঘা 
BE Ae কবা অতি gaz Teal পড়ে । কণিরাব পরিধিভাগে অথবা 
ইতস্তত উপবিভাগে কতকগুলি ক্ষুদ্র TA ARS উদিত হম এবং was 
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গ্থানেই রক্তাধিক্য থাকে । এই মকল পষ্টিউল ফাটিয়া vag হইতে বস 
নির্গত হইলে অথবা বস শোষিত হইলে, SEAT ক্ষত হয়; এবং সেই 
WS ALS নার্ভের শেষ শাখা স্মস্ত অনাবৃত থাকিয়া অতিরিক্ত আলোক- 
তীতি জন্মাইয়া দেব । আরোগ্য হইলে, এই ক্ষতের কোন foge অবশিষ্ট 
থাকে না। frais চতুর্দিকস্ছ স্কেবটিকেব উজ্জ্বল গোলাপীবর্ণ শিবাচতক্রুও 
এই রৌগের একটী লক্ষণ । 

দুর্বল ও দবিদ্র বালক্দিগেবহই এই বোগ জন্মে; এবৎ যে সকল কাপণে 
PARAS এই বোগ জন্মে, সেই সকল কাবণে কণিয়াতেও এই বোগ 
SAU MCF আবোগ্য সময়েও এই বোগ প্রবলকপে প্রত্যাবৃন্ত হইতে 
খাবে। কখন কখন নিশ্বাস-প্রশ্বাস যন্ত্রে সামান্য শ্রেম্মা বোধ হইলে এবং 
বাতশ্েস্ববিকাব বোগান্ত্েও কুণিযাষ এই হার্পিজ বোগ জন্মে। কণিখায় এই 
বোগ হইলে, কর্ণ, গণ্ড, ৪ষ্টাধব অথবা নাসাবন্ধেও একজিমা, হার্পিজ অথবা 
ক্ষত প্রভৃতি বোগ হইতে দেখা যায) এবং কোন কোন স্থলে গ্রীবাব Bio! 
বিবদ্ধিত Sa শঅতিবিক্ত অশ্রুনিঃসৰণে কখন কখন চক্ষুব নাসিকাদিকন্থ 
কোণ ও নশীচেব পাও। xfer যায। এবন্ষিধস্থলে, এই পীড়া অতিশয় 
Aas ও দীর্ঘকালম্থানী হয, এবং সপিউবেটিভ কেরাটাইটিস রোগে 
পরিবপ্তিত হইতে পাবে। ; 

চক্ষু পৰীক্ষা কৃবিয়াব পুর্ব্বেই আকুতি ও তাব দেখি দূর হইতেই আমব? 
sated বোগ নির্ণয় করিতে সমর্থ হইযা থাকি । কাবণ, আলোকভীতি প্রযুক্ত 
রোগী হস্ত অথবা রুমাল fen চক্ষু মুদিত করিবা এবং মাথা হেট কবিয়! 
আমাদের নিকট চিকিৎসাথাঁ হইযা আইসে। বলপূর্ববক পাতা খুলিতে গেলে, 
wag fru খানিক জল নির্গত হয়, অক্ষিগোলক উদ্ধীদিকে উঠিয়া পড়ে ও 
বোগী পাতা মুদিত কবিতে ভয়ানক চেষ্টী করে এবং কখন কখন হাচিতে 
থাকে | 

চিকিৎস*1-_বোগীব স্বাস্থ্য বৃদ্ধি করাই এই cata চিকিৎসাব প্রধান 

অবলম্বন ; এবং Caw কড় লিভাব অয়েল, আইওড়াইড় অব আয়বণ এবং 
wane সঙ্গে উত্তম পুষ্টিকর খাদ্য, পবিষ্ষীব-পবিচ্ছন্বতা ও বিশুদ্ধ বায়ুষেবন 
প্রস্ৃতির প্রয়োজন হইযা। থাকে । কন্জংটাইভাদ্ষ হইলে, যে যে উপায়ে এই 
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রোগ আবোগ্য হইয়া! থাকে, ,কর্ণিয়াতেও ঠিক সেই সেই উপায় অবলম্বন 
BAG হয়। যাহাহউক, OF Shana করিয়া aca পুটীয় কনজংটাইভা ও 
কর্ণিযাব অবস্থা পৰীক্ষা কবা উচিত। কোকেন লোশনে (শতকব ৮ ভাগ ) 
এই কষ্টকর BGT সম্পন্ন না হইলে, ক্লোরোফর্খেৰ Mays হইলেও তদ্বাবা 
বোগীব কোন কষ্ট হয় না; অথচ চেতনা হইলে আলোকভীতিব অনেক হাস 
হয়। 

BEI উত্তেজন! ও বিতানবৃদ্ধি নিবাবণার্থে চক্ষুতে ফ্যাট্োপীন-কোকেন 
লোশন (৪০ ব্য) প্রযোগ এবং ব্যাণ্ডেজ ছারা চক্ষু আবদ্ধ ধাখা জর্বাতোভাকে 
CHR য্যাট্যোপীন প্রষোগে কষ্টবোধ হইলে. অথবা কিছুদিন প্রযোগে 
তদ্দাবা উত্তেজনা বৃদ্ধি হইলে. তৎপবিবর্তে ধাতুবীন বা ডিউবয়েসীন লোশন 
(৪৩, 88 ব্য ) অথবা বেলেডোনা লোশনে (৪১ ব্য) AD ভিজাইযা oF 
ain রাখিতে হয? এবং wer fesse ২।১ ফোটা নিক্ষেপ কবিতে প'বা 
WA! ফ্যাটোপীন প্রদানে চক্ষু বিলক্ষণ উত্তেজিত হইলে এবং পুতীষ 
কনজংটাইভায় গ্রানিউল জন্মিলে, কোন প্রকার প্রসাবক Say ব্যবহার না 
SPU ITA, CUA, বোবাসিক বা বাইক্লোবাইড,লোশন (৯৩, ২০, ২২, ১০ 
ব্য) ব্যবহার কৰা যাইতে পাবে। নতুবা এই রোগে, নাইটেট অব সিলভার 
ব্যব্হাৰ কবা কদাচ উচিত হয না। কৰিলে, Gata পীড়া তরানক প্রকৃপিত 
হইযা আইবিসকেও প্রদাহিত করিতে পাবে ( ভ্রু, ললাট *এবং বগে একৃষ্বাকট 
বেলেডোন! অরেন্টমেন্ট বা বেলেডোনা-একোনাইট লিনিমেণ্ট (b>, 8, ১৫৬ ব্য) 
মদ্দিত কৰিলে বিশেষ উপকার পাওষা wa কিন্ত, তজ্জন্ত মদ্দিত স্থানে 
ফুস্কুড়ি হইলে, তদ্ধ্যবহাব স্থগিত রাখা উচিত। চক্ষু এবং চক্ষু atest 
বেদনা থাকিলে, বিশেষত চক্ষু অঙ্গুলিম্পর্শ wy কবিতে অক্ষম হইলে এবং 
Hea হুরদম্যস্থলে, করিয়ায় বক্তশিবা-সমাবেশন হইলে, অথবা সাধাবণতঃ 
এই রোগে, রগে ২।৩টা cote, ব্রিষ্টার অথবা সিটন লাগাইয়া বিশেষ উপকার 
পাওয়া যার । বালকদিগেব পক্ষে, ইমৃপ্রাষ্টার কান্থাবাইডিস্‌ অপেক্ষা ব্রাউন্স 
কান্থাবিডাইন অথবা ব্রিষ্টাবিং Py উত্তম ও অল্প যন্ত্রণাদাষক | কখন কখন 
অতিবাবধানে উর্ধপুটচর্ম্বে টিং আইওভীন প্রলেপিত অথবা ss পেন্সিল 
wes Fate এই afer সাধিত হইযা থাকে। আলোকভীতি, 
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অশ্রনিঃসরণ বিশেষত PET মধ্যে গরম বোধ হুইলে, অনবরত শীতল জলেৰ 
পর্টি লাগাইয়া! চক্ষু আদ্র রাখা উচিত। এই আলোকভীতি নিবাবণার্থে 
ফিিনিউলার কনজংটিভাইটিস্‌ রোগে avis Swe লিখিত হইযাছে; 
প্রয়োজনমতে তত্তৎ Ole ব্যবহার কবা যাইতে পাবে । রোগারভ সময়ে 
এবং রোগেব প্রবলাবস্থাব যখন আলোকভীতি অতি প্রবল থাকে, তখন 
১০।২০ মিনিম ভাইনম এপ্টিমোনিষ়েল eel অন্তর সেবন কবিলে, বিশেষ 
উপকার দর্শে। আলোকভীতিব সঙ্গে সঙ্গে জিলিয়াবি প্রদেশ উত্তেজিত 
থাকিলে, অল মাত্রায় টার্টাব এমোটক্‌ সেবনে উপকাব দর্শিতে পারে । কিন্ত 
fe sie দিবসের মধ্যে এই ছুই ওঁষধে বিলক্ষণ উপকান বোধ না হয়, তবে 
উহা আর ব্যবহাৰ কবা কদাচ বৈধ নহে। বিশেষত, দীর্ঘকাল ব্যবহাৰে 
এই শেষোক্ত গুঁষধে শরীর BST HHA হইবাব আশঙ্ক! আছে। এবন্বিধ- 
স্থলে, GSAT অল মাত্রা টিং ওপিষাই, টিং হাষেসায়েমস, সাকস্‌ কনাই, 
টং বেলেডোনা, লাইকব মফিযা, টিং ক্যানাবিস্‌ ইপ্ডিকা প্রভৃতি exe 
দিবাভাগ্েকিষৎ* সময অন্তব অন্তর সেবন Fai বৈধ। বোগীব শীরীবিক 
অন্তান্ত অবস্থা aaa এই ,সকল ওঁষধেব সঙ্গে, বার্ক অথবা কোন প্রকাৰ 
মিনেবেল এসিড অথবা অন্ত কোন ওঁষধ যোগ FT ব্যবস্থা দিতে পার! 
যাঘ। ডিকল্সন acta সহিত হাইডার্জ বাইক্লোরাইড মিকশ্চাব প্রত্যহ 
ছুইবাৰ সেবন করিলে বিশেষ উপকাব দর্শে। কোন প্রকার আযরণঘাটিত 
wad দিও এবন্বিধ cater উপকাবক, তথাপি বোগীর গাত্র উষ্ণ ও জিহ্বা 
cage থাকিলে, তাহা ব্যবস্থিত হইতে পাবে নাঁ। প্রাতঃসন্ধ্যা দুইবার 
শীতল জলেব সহিত ১৫২০ মিনিম fray ফেবি আইওডিভ অথবা হাইপো- 
BORO সেবনে বলাধান FRU থাকে । আয়বণ ব্যবহাবেৰ প্রথমে অগ্রে 
প্রতাহ ছুইবার ২১ CH কুইনাইনেব সঙ্গে BSA অব সোড়া সেবন কবা ও 
তংসময়ে আইওড়াইভ অব আযবণ সেবন sai উচিত। রোগী বক্তহীন 
হইলে, ২৫ coe TTT কেরি STH সাকারেট সেবনের ব্যবস্থা দিতে পার! 
Pica 

কোষ্ট পবিষ্কাৰ এবং ঘশ্বনির্গমন বিষয়ে we করিলে, চক্ষুব উত্তেজন! 
ও আলোকভীতি অনেকাংশে কমিয়া যায়। SET ধাতুবিশিষ্ট বোগীকে 


১২০ কর্ণিয়ার রোগ | 


শাবীরিক স্বাস্থাবিধানার্ে কড্-লিভাব acu প্রভৃতি ব্লকাবক Oye ও 
পুষ্টিকব খাদ্যেব ব্যবস্থা দিতে zai নিদ্রাবাহিত্য নিবারণার্থে বাত্রিকালে 
ব্যসান্থুমারে ২1১০ গ্রেণ ডোভাস” পাউডাবেব সহিত ৫1১০ গ্রেণ নাইটেটে অব 
CHOI সেবন কবা উচিত। অক্ষিপুটে এবং মুখমগ্ুলেৰ Wate স্থানে 
একজিমা হইলে, বোবাক্স অথবা CH লোশনে (৮, ২০ Br) তত্তৎস্থান 
Bie বাখা উচিত। একজিমাব উপব অব্মাইড অব fax oven দিলেও 
উপকাব পাঁওষা WI! হস্তপদে বা অন্যান্য স্থানে একজিমা বোগ হইলে, 
আইওডাইড ONT ও আর্সেনিক প্রভৃতি শারীবিক চিকিৎসার acy সঙ্গে 
কেহ কেহ গাত্রে অলিষম ডিলীনি মাঁখাঁইযা +০।১? দিনেব মধ্যেই সেই বোগ 
আবাম কলেন। Wess, এই বোগে, বিশেষত ললাট ও মুখমণ্ডলে 
ese জন্মিলে এবং নাসিকা হইতে শ্রেম্বা নির্গত ও ওষ্ঠাধন স্টীত হইলে, 
am ব্যক্তিব পক্ষে, অধিক জলে আহাবান্তে প্রতাহ ছুইবাৰ লাইকৰ 
আর্সেনিকেলিজ ৬ হইতে ১* মিনিম মাত্রাম সেবন কবিলে বিশেষ উপকার 
হইতে দেখা যায। বাস্তবিক, চশ্বৰোগ আনোগ্য হওযা ও চক্ষু এবস্িধ att 
আবোগ্য VT একই FA | 

এইবকপে প্রবল লক্ষণাদি অতিক্রান্ত হইযা আবোগ্াযুখে ধাবিত হইলে, 
অথবা নিশ্বাসপ্রশ্বাস wa সর্দি বোধ হইযাঁ এই বোগ উৎপন্ন হইলে, চক্ষুতে 
প্রত্যহ ONS ক্যালোমেল ছড়াইযা দিতে পাবা wa; এৎ ২।৪ দ্রিকস তাহা 
ay কবিতে পাবিলে, অর্থাৎ তদ্য নহাবে চক্ষু পুনকুত্তেজিত না হইলে, ক্ষীণবল 
ইয়েলো! অফ্ষেন্টমেণ্ট (৭৩ ব্য) প্রত্যহ প্রাতে ব্যবহার কৰা যাইতে পাবে | 
ক্যালোমেল ব্যবহাবে ক্ষুদ্র ক্ষদ্র শিনা সকল fer হইয়া চক্ষুব বেদনাৰ বিশেষ 
wife কবে। যাহাহ্উক, এই দুই উষধ দ্বাবা কধিদাব বোগাবশিই সামান্য 
শাদা দাগ কেবল তিরোছিত হয এমত নহে, BH এই বোগ প্রত্যা বৃত্ত 
হইতেও পাবে না। 

হাপিজ জঙষ্টার কণ্টেলিজ বোগেব অঙ্গে সঙ্গে এই বোগ হইলে, কবত্মখ্যে 
মকিয়াব পিচকারি এবং তাড়িতাবহ্‌ দ্বাবাই রোগীব কষ্টেব উপশম করা যায়। 
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ফেসিকিউলার কেরাটাইটিঘন (8১৪০5০০৯) 
কিক্টিনউলাব বোগেব লক্ষণাদিষ সহ্ছিত এই বোগে কর্ণিযাব প্রান্ত- 
নিকটে ছুই একটা ফিন্টিনিউল বা ক্ষত ea ভত্রত্য কনজংটাইভী WTS 
বলিযা বোধ হয। এই স্থান দিবা কঞ্ধ্টাইভাৰ কতকগুলি বক্তশিবা কণ্িবাৰ 
উপরিভাগে আগমন কবে; এব wiatay কর্ণিবাব ঠিক মধ্যস্থলে আসি! একটা 
He গুক্ছাকাবে পরিণত কব | cate হঘ, এই নিমিলই এই বোগের এবন্িধ 
মকবণ হইমাছে। এই বক্ষশিবা গুচ্ছে ভেইন্ন GOI উভনই থাকে । 
এই গুচ্ছেব শিখবদেশে একটা পীভবর্ণ fe দেখা যাস ও তাহা GTA ক্ষত 
আকাবে tts হব। কিন্ত, সেই ক্ষত গভীৰ অথব। ওন্াসা কণরিষা ছিদ্রিত 
হয না। যাহাহউক, আবোগ্য হইলেও ক্ষতজনিত অুন্বঙ্ছতা বন্তমান থাকিযা 
BBA ব্যাঘাত ATT 
কারণ (CLA Stars ফিটিনিউলান cael জন্মে, HE দেই কারণে 
EMT ব্যক্তিদিগেৰ এই ৰোগ জন্মিতে পাবে ! 
টিকিৎম।_শানীবিক fen সঙ্গে অঙ্গে প্রবল উত্তেজন! 
নিবাবণাশষে চক্ষুতে য্যাটাপীন-কোকেন লোশন (৪০ ব্য) প্রধান, TAB ও 
CT বেলেডোনা-গ্ীদাবীণ প্রসেপন, কপোর ও কণপন্ঠতে বিষ্টাৰ মহযোজন 
এব অগ্গুলিম্পর্শে চক্ষুতে যাতনা বোধ হইলে, ACA ২১টী cats লাগান প্রভৃতি 
ব্যবস্থিত হইযাথাঞ্ক। গকতৰ স্থলে, অভিবি ্ত ব্সাধিক্য থাকিলে, কোকেন দিদা! 
চক্ষু BAG Sts কণিদাৰ নিকটস্থ শিবাগুচ্ছকে এক খানি বক্র কাচি বা PE 
্ক্যান্সল SI ছেদশ কনিদ। দিলে, €ণিঘাৰ Cafes BS শিবাশুস্ছ চপ্িদা বাদ ॥ 
প্রবল উন্দেজনা বিলক্ষণ অপনীত হইলে, কাালোমেল অথবা ীণবল 
RA অযে্টমেন্ট BIT সেই মলমেণ সঙ্গে ব্যাটটোপীন ও কোকেন FATA 
BIT কনা উচিত। MT উন্তেজন* না থাকিলে, বোগাব্ত হইতেই এই 
মলম ব্যবহাৰ কথ যাইতে পাবে। কিন্তু সতর্ক হই! এই মলমেব কাধ্যকাবিত| 
দর্শন কবিতে হয, উহাতে pe উত্তেজিভ হইলে, তংগরিবর্তে ২৪ দিবসের 
জন্য ক্যালোমেল অথবা অন্য কোন ওধধ প্রঘো কৰা উচিত। যাহ1হউক, 
এই শেষোক্ত উষধদ্বন ব্যবহার কবিলে, বোগ প্রত্যাবৃন্ত হম না। কখন কখন 


ara সিটন বা ব্রিষ্টাৰ ব্যবহাৰ করিষ1ও এই বোগ asa নিঃশেষে আলো গ্য 
2% 


১২২ কর্ণিয়ার রোগ । 


হইয়াছে, অথচ পুনঃপ্রত্যাবৃত্ত হয নাই। এই স্কল উপায ব্যর্থ হইলে, চক্ষু 
কোকেন দ্বাবা অমাড় কবত ক্ষত স্থানে ইলেন্টি,ক কটাবি বা বাতি কষ্টিক 
লাগান উচিত। 
কর্ণিয়াপ্রান্ত প্রদাহ | (৬৪0৬7, Corwrits) 
এই মৃহুপ্রদাহ কর্ণিমাৰ অতি প্রান্থতাগেই HIT হইযা STA ATT A 
"মাত্র কণিযাকে অতি agera পীড়িত কবে। কণিষাব অবশিষ্টাংশ বিলক্ষণ 
AUTH থাকে | মাপ্সিনাল ও ফেপিকিউলাব কেবাটাইটিস প্রা একই cata | 
লক্ষণ !_আলোকভীতি এবং অশ্রুনিঃসবণ এই বোগেবও প্রাথমিক 
লক্ষণ। ক্রমে, চক্ষু অতিশষ কব কব কবিতে পাকে । চক্ষু পৰীক্ষা কবিলে, 
কর্পিযাৰ প্রান্তদমীপে ash আবক্কিম fer দেখা যা এবং তন্নিকটবর্তা 
কথিয্নাপ্রান্ত wits ও নবম cit sti এইবপে পরবিধিভাগস্থ প্রা তৃতীযাংশ 
afta এই বোগে states হয) অথবা কখন কথন এতদপেক্ষ! অধিক দূৰ 
আবিল EU SPT ASTI আলোক প্রবেশের বাঁধা প্রদান কবে। few 
কণ্রিযাৰ অপবাংশে Mea কোন চিহ্থাই দেখা যায না। কখন কখন এই 
aks স্থানে ফিিনিউলাব বোগেব ন্যাষ হার্পিজ, জন্মিষা ২।১টা ক্ষত দেখ! 
Wl একবার আনোগ্য He এই বোগ পুনবাগমন কবিতে পাবে; এবৎ 
দিও কথন কখন বোগাবস্ত স্মষে অতি প্রবলবপে আগমন কবে, তথাপি তাহা! 
অংরোগ্য হইতেও অধিক দিবস লাগে এবৎ বিলক্ষণ কষ্ট ata কবে। অতিবিন্ত 
স্তন্যপ্রধানে শীর্বকলেববা এনৎ শ্বেভপ্রদব ও অনিবিক্ত বজঃআাৰ বোগাক্রান্তা 
স্ত্রীলোক এবৎ অতিশঘ পবিশ্রমী, চিন্তিত ও দুর্বল পুকষেবাই এই ঝোগাক্তান্ত 
হইসা থাকে। 
চিকিতমা (arene ot, স্বাবতীব কাধ্য হইতে চক্ষুকে বিশ্রাম 
দেওধাই এই রোগে চিকিৎসা । অতিশম আলোকতীতি থাকিলে, ফ্যাটোপীন- 
কোকেন অথবা এগারীন-কোকেন Ay OFT লোশন (২৭, ৪০, ৪৭, ৪৯ ব্য) 
প্রতিদিবদ ২1৩ বাব aria aay মধ্যে মধ্যে শীতল জলে চক্ষু ধৌত Fal 
বিধেশ। বেলেডোলা ও ব্যা্ডেজ ART কলা যাইতে পাবে । স্বানপপিবর্তন, 
Base gad, ara গ্রীকনিঘা ও ঝুইন ইন প্রভৃতি বৰ বক ওঁষধ 
CAI 97, ASA খাদ্য এই বোগে ব্যবস্থা কব! TT 
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রিউম্যাটিক কেরাটাইটিন (Raxvmaric) 

বাত-বোগ-প্রমুক্ত শবীরেব অন্যান্য হানেব কনের্কিত টনুব wy চক্ষু 
afin, স্কেবটিক ও কণ্রংটাইভায় বা আই:বিসে বক্তাধিক্য হয। প্রৌঢ় বয়সে 
সটবাচব বাতজনিত স্কেবো-কেবাটাইটিস বোগ জন্মে । উভয় চক্ষু eV 
যুগপৎ METS হয় না। এই বোগ যে কেবল বারোগাক্রান্ত্র ব্যক্তিদিগে 
ঘটে এমত নহে । যাহাদিগেন কোন্‌ কালে কোন অঙ্গে বাত বোগ দেখ। দেখ 
নাই, এমত ব্যক্তিদিশেরও এই বোগ হইতে পাবে | 

লক্ষণ |-_আইবাইটিস বোগেব শ্যাম কিঘাব চতুর্দিকে স্কেরটিকে 

গোলাপীবর্ণ শিবাচক্র এবং কঞ্জংটাইভাব শিবা সকলে আবক্তিম অবস্থা 
এই বোগেৰ প্রথম লক্ষণ। কিন্তু, কপ্তংটিতাইটিস বোগ্ে wy rata থাকে 
না, অথবা চক্ষু SF কব STAT, যাতনাঘ wT ভিতবে wa wa কবিত্তে থাকে | 
এই যাতনা বাত্রিকালে বৃদ্ধি পা এব Vx তদ্দিকম্থ বগ, 19, নাসাপ্রান্ত ও 
ললাট পধ্যন্ত বিস্ত.ত হম, সুতবাৎ সেই সেই স্থানে অঙ্গুলি স্পর্শেও বেদনা 
OPO RT BRT তাবা যস্কুচিত হয; fes আলোকান্ধকানে WES ও 
প্রনাবিত এবহ ফ্যাটোপীন * প্রযোগে পূর্ণ প্রসাবিত হয। চক্ষুন fasta বৃদ্ধি 
হয এবং অস্থুলিচাপে বা OTS ইতন্ততঃ HATS যাতনা ET 

ছুই এক সপ্তাহ উপযুক্ত চিকিংস] না হইলে, কণিযাব ইপিখিলিষাল we 
আবিল হইবা পড়ে ha স্কেরবটিকেব আবভ্ভিম্‌ শিনাচক্র কণিষাব প্রান্তেব উপৰ 
আসিযা পড়ে। এই আবিলতা অতি পাতলা বলি এবৎ আভিনিক্ত 
আলোকতীতি থাকা. এইবপ কেবাটাইটিস অতি সামান্য বোগ বলিঘা 
উপেক্ষিত হয়। চক্ষু পৰীক্ষা কবিলেও এই অবস্থা এই কোগকে আইবাইটিস 
বোগ TAY ভ্রম হইতে পাবে । কিন্ধ তাহা না হইলেও ক্রমে MAT প্রদাহিত 
হইতে পাবে; এবং Sin fare aA গরোলাকান হয। প্রবল অবস্থা 
অঠীত না হইলে এবৎ THT পুনংশ্বচ্ছ না হইসে, সাইনেকিযার বিদ্যমানতা 
বুঝী যায না। 

রোগে বৃদ্ধি tre See কণিষায পাতলা ক্ষত হ্য। কিন্তু, সেই ক্ষত 
age কণিঘা ছিদ্রিত cia, অথবা এই বিউম্যাটিক স্কেবো-কেরাটাইটিস 
বোগে কণিয়ায় অত্যস্তরে কখন পুর্র-সংঘটন হইতে দেখ। যায নং । 


১২৪ কর্ণিয়ার রোগ | 


বোগেৰ প্রথমাবন্থাষ CATA অলপ জব বোধ কবে। শষন সমষে শবীবেল 
উত্তাপ প্রান ১০১ ভিগ্রি থাকে । জিহ্বা gS এবং চক্ষুব যাতনা নিদ্রার 
ব্যাঘাত হয। Pet, অকুচি ও বিমর্ষভাব প্রভৃতি এই বোগেন দীর্ঘকাল 
স্থাধীহ্েব সঙ্গে সঙ্গে থাকে। 
চিকিৎুসী|- চক্ষুব বিতান বৃদ্ধি থাকিলে, ্যাটোপীন ও কোকেন 
ব্যবহাব কৰা উচিত নহে। কৰিলে, প্রবল Area বোগের লক্গণাদি উপস্থিত 
হইযা থাকে । একপ অবস্থায প্রত্যহ Leas এসাবীন বা পাইলোকার্পাইন 
শোশন (৪৯, ৫০ ব্য )ব্যবহাব করা উচিত। চস্ষুব বিতান বৃদ্ধি না থাকিলেও 
সাবধান TRAY য্যাটোপীন GAR SACS হয । এরূপ অবস্থায, বেলেডোন? 
লোশনে DTS OFS দিলে বিশেষ উপকাব দর্শে। এই acy সঙ্গে ছুই চাৰি 
মাত্রা ব-পিল এবং and দিবী নোগীর cate afr বাখিনা প্রত্যহ ৬? 
অস্তব কলচিমাই ও সোডা স্যালিসিলেট fasta (৯৭৬ ব্য) TAA Fal বৈধ | 
এই ALY ACR প্রত্যহ শন এমষে BH MA জলে ৯ গেণ ঘোড়া TRIAL 
win সেবন কবা উচিত। প্রবল লক্ষণ সকল অতীত হইলে ও স।ইনেকিয় 
জন্মিতে দেখিলে, আইবিডেক্টমী অন্তর সাধন না কৰিলে, পুনঃপুনঃ আইবাইটিস 
বোগে we বিনষ্ট VET AIT 


অপিউরেটিভ কেরাটাইটিস্‌ | (Surrerative) 

কতরিবাৰ পচনশীল ক্ষত এবং CHS এই বোগেব wets! প্রথমোন্ত 
wat (Diffuse) এবং শেবোন্ত স্বল সীমাবদ্ধ (circumscribed) ai7q অভিহিত 
হইযা থাকে । এই উভব স্থলেই, অতিত্রিক্ত পৃথত্রাবে কণিবাৰ সমস্ত অবঘব 
খল্পবিস্তব বিনাশিত হইয থাকে। 

চিকিৎসার তুবিধা নিমিত্ত এই বোগকে প্রদাহিত ও অপ্রদাহিত এই 
ছুই ভাগে বিভক্ত sft বণনা কৰা যাঘ। শেষোক্ত স্থলে, পীড়া অতি 
সহব বৃদ্ধি প্রাপ্ত হব এবং পুয জন্মিবা কণিবায cute হয এবং তাহ! 
wig বিগলিত হৃইদা পড়ে। Roar এই উভয়বিধ শ্রেণীতে পরস্পর 
বিপনীত চিকিৎসা অবলম্িত ZOU থাকে । যে শ্থলে, উভয় শ্রেণীব লক্ষণাদি 
বর্তমান থাকে, তথা চিকিজ্সক স্বকীয় অভিজ্ঞতা, বুদ্ধি ও বিবেচনা 
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অনুসারে যাহাতে গ্রদাহের আধিক্য ও ,অভাব না শটে, তাহা দেখিয়া 
চিকিৎসা! করিবেন | 
প্রদাহিত স্থলে_-অত্যত্ত আন্বোকভীতি, অশ্রুনিঃসবণ, চক্ষুম্পর্শে 

বেদনা, চক্ষুতে উষ্ণবোধ, |e কপোলদেশ পধ্যস্ত চক্ষুতে সতত প্রবল 
যাতনা, কনজংটাইভাব রক্তাধিক্য ও কোন কোন স্থলে কিমোসিস্‌ এব 
কর্িয়াবেষ্টিত স্কেবটিকেব আবক্তিম শিবাচক্র প্রভৃতি লক্ষণ প্রদাহিত শ্রেণী- 
ভুক্ত। এই রোগে সমস্ত অথবা farmer কণিয়া ঘোলা EVA গীতপাৎশ বর্ণ 
হয়; এবং কোগেব বৃদ্ধি হইয়া, কণ্রিযাৰ a7 মধ্যে পীতবর্ণ পু উৎপন্ন হওত, 
তাহা কণিযাব স্তবনির্্াণে সঞ্চিত, য্যাকিউয়স 1হউমাবে বিক্ষিপ্ত অথবা 
কর্ণিয়া ফাটিযা বহির্গত হুইয়া থাকে ও সেই বহির্দমনে কণিযায় গভীব 
ক্ষত উত্পন স্ুয়। এই বোগ উপবিভাগে fess না হইযা, ব্বৎ কণিযার 
অত্যন্তবদিকেই fas » হইব থাকে, এবং BITS foferaty সম্পূর্ণ আবোগ্য, 
BAI আবোগ্য সময়ে পুনবারৃভ হইয়া অপ্রদাহিত শ্রেণীভুক্ত হয়। 

আবৌগ্য না হইয, STZ AHS স্তবাভ্যন্তবে ya সঞ্চিত হওতঃ কিরদংশ 
অথবা সমস্ত কথিযা পুরবিশিষ্ট হইলে, তাহাকে slats স্ফোটক (Abscess) 
বোগ কছে। এই ক্ষোটকের পৃয অধিক YA বিস্ত.ভ ন! ELA প্রথমে যখন 
অত্যলমাঞজ পুয কররিযাৰ অধোদেশস্থ স্তরাভ্যস্তবে থাকে এবং অঙ্গুলি-নখের 
প্রাবস্তশ্থিত অধ্ধচক্্রাককতি cased fore APM দেখার, তখন তাহাকে ওনিকস 
(Onyx) অথবা অক্কুইস কহে। এই ক্ফোটক কণিবান মধ্যস্থলে তাবাব we 
হইলে, আরোগ্যান্তে তথাকাৰ staat aang থাকে । কিন্তু, যদি উহা কিবা 
ফাটিযা বহির্ণত va, তবে কণ্রিষা afoul গলিত ক্ষতে (Sloughing ulcer) 
পরিণত xq! অপিচ, বহিদ্দিকে না ফাটিযা, যদি কিধার অভ্যন্তরদিকে 
pital wich farts চেম্বারের মধে) AT নিহিত হয, তবে তদবস্থাকে হাইপো- 
foray (Hypopyon) কছে। 

এই GI PRI অভ্যন্তবস্থ অবয়ব, বিশেষতঃ আইরিষ প্রদাহিত 
হইতে পারে; সুতরাং সাইনেকিয়া ঘটতে পারে এবং তারার জঙ্কোচন, 
গ্রসাবণ শক্তিরও হ্রাস হইযা থাকে । কখন কখন এই প্রদাহিত আইবিস 
হুইতেও য্যাকিউয়স হিউমাবে fare (1008) নিহত হইয়া ও তাহ! 


১২৬ কর্ণিয়ার রোগ। 


MUP As চেম্বাবে were হইয়াও এই হাইপোপিযনের উৎপত্তি কবিতে 
পারে। tela cobs হইয়া, ক্রমে কর্জিষার মেদাপকর্ষ ঘটে এবং য্যাকিউয়ুস 
পুয়মি শ্রিত হইয়া ঘোলা হইযা পড়ে | 

ae, বিদারিত অখবা কোন পদার্থসম্নিবিষ্ট হইয়! কর্ণিয়া এই বোগগ্রস্ত 
হয; এবং বৃদ্ধ ও দুর্বল ব্যক্তিদিগের সচবাচব এইবপ বিপদ্দ ঘটে। শাবীবিক 
কাবণে এবং পিউবিউলেণ্ট, ডিফথেবিটিক্‌ ও গ্রানিউলাৰ কনজৎটি ভাইটিস্‌ 
এব ফিক্টিনিউলাব কেবাটাইটিস্‌ aie সচবাচব এই বোগ জন্মে। 
arin? asf অস্্চিকিংসায় কণিযা বিদাঁবণ কবিয়া এই বোগ উপস্থিত 
হইলে, চক্ষু প্রাযই বিনষ্ট VEN যায । যাহাহউক, বোগী Wy, বলিষ্ঠ ও ufos 
না হইলে এবং কগরিষাৰ আঘাত গুরুতব হইলে, এই বোগে PETS বক্ষ। Fal 
প্রায়ই ছৃঃসাধ্য । , 

কণিধায় স্ফোটক হইলে, সঞ্চিত পৃথেন উপবি'ভাগেব wists WS অথবা 
ইতস্ততঃ fafwg হইয' থাকে । কিন্তু হাইপোপিয়ন হইলে, পৃযেব উপবিভাগ 
সমতল থাকে এবং বোগী কোন পার্থ মস্তক অবনত কবিলে, হাইপৌপিষনেব 
উপবিভাগেব @ আকাব তদ্দিকে পবিবর্তিত হব! অপিচ, হাইপোপিয়ন্‌ 
পোগে পুষ এত অধিক সঞ্চিত হয না যে, তাহা চক্ষুব তারা স্পর্শ 
করিতে পাবে। উদ্ধ এবং অধোদিকেই এই হাইপোপিষন্‌ Cong হইযা। 
থাকে । আলোক পার্থ রাখিয়া চক্ষু পৰীক্ষা কৰিলে, এই Sey! বিশেষকপে 
জ্ঞাত হওয়া WI! অপিচ, হাইপোপিযন ও ন্ফোটক উভয়ই এক সময়ে বর্তমান 
থাকিতে পাবে। 

পরিণাম |--ফদি সমস্ত অথবা অধিকাৎ্শ কণিষ পুয়নিশিষ্ট হয, তবে 

চক্মুধিনাশন অনিবাধ্য । স্ফোটক ক্ষুদ্র হইলেও তৎস্থানে পুকু শাদা দাগ 
অবশিষ্ট থাকিয়া, আক্কৃতি ও Wel অন্ুসাবে তাঁবাব সম্মুখে অবস্থান কবিয়া 
দৃষ্টিব ব্যাঘাত জন্মায় । CSI আভ্যান্তবীণ প্রতিচাপে পুয় স্বয়ং বহির্গত হইয়। 
cate sare হইলে এবং তাহাতে আইসিস প্রস্ৃতি বহির্গত না হইলে, 
এই শাদা দাগ বাতীত কথিষাঘ অপৰ কোন বিপদ ঘটে না। অপেক্ষাকৃত 
গ্মাশাজনক স্থলে, কিয়! ফাটিয়া পুয় নির্গত না হইলেও চক্ষুর সন্মুখভাগ 
্াভ্যন্তরিক প্রতিচাপে as বহিঃস্ত (ষ্ট্যাফিলোমা! ) হব যে, তাহাতে 
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দৃষ্টির MUS জন্মায়। ক্ষেটিক কথিয়াব স্তক মধ্যে গভীবরূপে সর্বত্র বিস্তত 
হইলে, করিয়া পচিষা যাইতে পাবে; এবং EES স্তর পীড়িত 
হইলে, আইবিস ও OPT Hoary wring অঙ্গে প্রদাহ উপস্থিত হইযা, 
হঠাৎ কোন না কোন সমষে, সমুদাষ অক্ষিগোলকের প্রদাহ উপস্থিত হইয়! 
চক্ষু নষ্ট হইষাঁ যাষ। কর্ধিযাব পশ্চাপ্বন্াঁ স্তব পশ্চাদ্দিকে ete হইয়া 
প্রাধই আইবিসকে স্পর্শ কাব; এবং তৎসময়ে আইবিস sates থাকায় 
তথা হইতে fire পদার্থ নিঃস্থত হইযা কখন কখন Shr ও আইবিসকে এবং 
তৎসঙ্গে সঙ্গে কখন কখন লেন্সকে সাইনোকিঘাঁ দ্বাবা পবম্পর সংযুক্ত কৰে ; 
Sa প্রসাবক Seq দ্বাবাও Cia নি্য়মিতকপে প্রস্থত হয না। প্রদাহ 
আবোগ্যান্তে এবন্িধ স্থলে যে ঘন অন্বচ্ছতা জন্মে, তাহাকে লিউকোমা- 
য্যাটিবেন্স (Leucoma adherence) কৃছে । যাহাহউক, এই সকল অবস্থা 
চক্ষু ও কপোলদেশে ভয়ানক যাতনা উপস্থিত হয; এবং কণিযা যত দিন TH 
আত্যন্তবীণ প্রতিচাপ Hz কবিতে পাবে, ততদিন ATT পৃযোৎ্পত্তি হইয! উহা! 
বিনানিত হইতে থাকে, এবং যখন প্রতিচাপ ae করিতে পাবে না, তখনই 
উহাব ATH BART WA TPA যাম; এবং অন্মধ্য দিষা অক্ষিগোলকেব 
অন্তবস্থ সমুদায়ু পদার্থ sets হইয়া চক্ষু PAM পড়ে । কোন কোন 
স্থলে, কিয়া কিঞিন্াত্র ফাঁটিষা কেবল আইবিস বহির্গত হওত ষ্র্যাফিলোমা 
জন্মে। 

চিকিৎ্ম! |-_শবীরেব অপবাপব অঙ্গে স্ফোটক হইলে যে নিয়মে 
চিকিৎসা, কবিতে হয়, চক্ষুতে ক্ফোটক হইলে, ঠিক সেই নিষমেই চিকিৎসা 
কবিতে হয। সামান্ত প্রদাহে চক্ষুতে প্রত্যহ ৩।৪ বার weet ta লোশন 
(৩৭ ব্য) HAA এবং চক্ষু WSs দ্বারা! আবদ্ধ বাঁখা উচিত । কিন্ত, চক্ষুব 
বিতান বৃদ্ধি হইতে থাকিলে, য্যাট্রোপটনেব পবিবর্তে এসাবীণ লোশন (৪৯ ব্য) 
প্রত্যহ ২বাব saa ব্যবহাব FT উচিত। উত্তেজনা ও বেদনা নিবারণার্ধে 
পোস্ত টেঁডি, Teal, ক্যামে।'মাইল অথবা বেলেডোন! দিয়া সিদ্ধ জলে poz 
৩1৪ বাব চক্ষুতে CHS দিলে ও ইত্যবকাশ মধ্যে বেলেডোন! লোশনে FF 
era” রাখিলে, বিশেষ উপকাব হইয়া খাকে। কনজংটাইভাষ রক্তসংখাত 
এবং কিমোৌসিস বিদ্যমান াকিলে, এবশ্রিধ OFF প্রদানে রক্তস্থগন কার্যে 
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বৃদ্ধি হয এবং পবিপোষণের হাস হইয়া কর্ণিয়া বিদাশিত হয়; হৃতবাং 
SHEA CHS প্রনাম কবা SHI বৈধ VT না। উত্তেজনা ও বেদনা wey 
py অঙ্গুলিম্পর্শে ষাঁতনাপ্রদ হইলে, বলিষ্ঠ বোশীর পক্ষে, রগে oh জৌক 
লাগান facet বগে মফিষাব পিচকাবি দিয়াও বিশেষ উপকার পাওয়া WT 
বেদনা! ও নিদ্রারাহিত্য নিবারণার্থে, বাত্রিকালে পুর্ণমা রায় Beal দিবাভাগে 
অল মাত্রায়, wifey অথবা shee ওষধাদি সেবন করা উচিত। পুষ্টি ও 
বলকাবক খাদ্য এবং শাবীবিক অবস্থা saa এমো নয়া, বার্ক, আয়রণ ও 
কুইনাইন প্রভাত বলকাবক SAY (১৮৭, ১৮৫, ১৮৬, ১৩৪ ১৩০, ১২৫, bY, ১২, 
৯৪, ৯৫, 929, ১৪০, ব্য) ব্যবস্থিত হইয়া থকে । যাহাতে অুস্থাবস্থাব ন্যায় 
নিষমিতবপে cate feats থাকে এবং ক্ষুধা হানি Al হয়, একপ সাবধান 
ROU অতীব ACTA | 

এইবপ চিকিংসাদি দ্বাবাও যদি স্ফোটকস্থ ay আশোহিত হইয়া না 
ঘাঘ এবং চক্ষুব বিতান ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে, তবে এক খানি ক্যাটাবাক্ট 
ছুবিকা wal স্ফোটকের তলদেশস্থ কণিনা বিদাবিত করিয়। পুষ বহির্গত হইতে 
creat বিধেষ; এবং Shag বিদাবণে Qa খানি তির্ধযগ্ভাবে কণিয়াৰ স্তর 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে ret উচিত। উহাব awit যেন কোন ক্রমেই 
্স্য্টেবিযাষ চেম্বাবেৰ মধ্যে প্রবিষ্ট না হয; হইলে, ফ্যাকিউসয বহির্গত হইযা 
আমাদের সমুদধাঘ আশা বিফল SHAT দেষ। যাহাহউক, CHA কোন স্থলে, 
কগিয়াব স্তবমধ্যবন্তাঁ উক্ত পু ক্সীববৎ এত ঘন ও পিচ্ছিল থাকে যে, তাহ 
সাষান্য বিদাবণে সহজে বহিরগতি হয না। এনন্িধস্থলে, একখানি ক্ষুদ্র EH 
স্ফোটকমধ্যে প্রবিষ্ট কবিধা, উক্ত পৃধ টানিষা বহির্গত sacs Ba এই ক্ফোটক 
অতি গভীবস্থাবী হইমা য্যা্টেবিষাৰ চেম্বাবের মধ্যে ফাটিবা নির্গত হইবার 
সস্তাবনা থাকিলে, অথবা fase হাইপোপিরন খাকিলে এবৎ চক্ষুব বিশ্চানবৃদ্ধি 
হইলে, একটা প্রশস্ত নিডল ata ক্ষোটকেব তলদেশ বিদ্ধ কবা বিখেয়। 
ইহাতে উপকাৰ বোধ হইলে, ২1১ দিবস Bsa উহ! পুনঃপুনঃ সমাধা কবা 
যাইতে পাবে; এবং এই অক্্সাধনে কোকেন লোশন ব্যবহার কৰা 
উচিত; অথবা ক্লোবোকন্্র দ্বারা রোগীকে অচেতন করা আবশ্যক হইলে, 
ভুদ্ধিধীন করাও উচিত। ota frre করিলে, রোগী fares আবাম cate 
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WAT থাকে; এব তত্পরে ২৩ BH অভ্র FAT সৌঁক দেওয়া 
বিধেয়। ইত্যবকাশ মধ্যে afew, বেলেডোনা ও এতদ্দেশীয় গাজা 
সমভাগে মিশ্রিত মলম অথবা গ্রেজ অফ্নেনটমেন্ট, (১৬৭ ব্য) অক্ষিপুটে 
AMAT করত চক্ষু প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা শিথিলভাবে আবদ্ধ বাখা উচিভ। 
PPA তারা অনিয়মিতরপে প্রসারিত ও কণিয়ীর বিনাশন অনিবাধ্য হইলে 
এবং Bey বিলক্ষণ প্রপ্ধাহিত ও pr বিতান ক্রমশ বদ্ধিত হইতে 
থাকিলে এব তৎসঙ্গে হাইপোপিযন বর্তমান থাকিলে, আইরিডেক্টমী অথব! 
ডাং দেমেশেব অবলম্থিত উপাষে অস্ত্রসাধন কবিষা চক্ষুকে রক্ষা কবিবার শেষ 
চেষ্টা দেখাউচিত। গভী'রস্থায়ী ক্ফোটকে, বিশেষতঃ তাহা তারার সম্মুখে 
কণিঘাব মধ্যস্থলে বর্তমান থাকিলেও, এই আইবিডেষ্টমী সমাহিত হইলে, 
পরিপামে AAR স্ফোটক Raf হওত Sita way হয, তখন এই কৃত্রিম 
তার! এবং কণিধাৰ অবশিষ্ট স্বচ্ছাৎশেব অভ্যন্তর দিয় দৃষ্টির কোন ব্যাত্বাত 
WE না; aa AAs কৃত্রিম Stal কবিবাবও প্রয়োজন হয় না। 

সেমেশের অস্ত্রমাধনে গ্রেভিব ছুরিকা লইয়া CHS বা ক্ষত মধ্য 
দিয়া লেন্স আঘাতিত a হয, একপ Sra তাহ] ফ্যাণ্টেবিষাৰ চেম্বাবে 
প্রবেশিত করিতে হয়। ক্ষতের ছুই পার্থ ডেসিষেট মেস্বে,ন TE কিঞ্চিৎ 
WE কণিয়াও এই বিদ্বারণে বিদ্ারিত করিতে হয় ! অতঃপর কক্প্রেস ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধন ও VRS প্রত্যহ ২বাৰ এসাবীণ লোশন (৪৯ ব্য) প্রয়োগ করিতে 
হয়; এবং প্রত্যহ পুটচাপে বা সুক্ষ নিড়লে বা ছুবিকার অগ্রভাগে বিদাবণের 
মুখ খুলিযা দিতে হয়। ক্ষত-সংস্কাব আবস্ত পর্যন্ত এইরূপ চিকিৎসা করিতে 
হয়। যাহাহউক, এই উপাষ এক্ষণে আর তত অবলম্িত হয় না) এবং 
এরূপ স্থলে এক্ষণে ঝ্যাকুচুয়াল কটারি ব্যবহৃত হইতেছে | 

এই রোগে চক্ষব যন্ত্রণা ও Braue: তিরোহিত হইলেও সমস্ত কণিয়া 
সত্বর সমতাবে বোগাক্রান্ত হইয়া OR ধ্বংস করিতে পারে । এবম্বিধ অবস্থায় 
প্রত্যহ তিন বার 'এসারীণ সলিউশন (৪৯ ব্য) চস্ষতে ফোটা ফোটা প্রদান 
করিতে হয়; এবং তংপরে sie BH কাল চক্ষুকে কম্প্রেদ ব্যান্ডেজ দ্বারা 
SITS রাখা ও Shee বন্ধনে কষ্ট হইলে, বন্ধন শিথিল করা অথবা ব্যাণ্ডেজ 


ত্যাগ করা অথবা WHYS ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করা যায়। 
১৭ 
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অগ্রদাহিতস্থলে-_-উদ্বেজনা, বেদনা, আলোকভভীতি ও অত্টনিঃসরণ 
args প্রদাহের কোন প্রকার প্রবল লক্ষণ বর্তমান থাকে না। কণিয়ার 
স্তর মধ্যে পীতবর্ণ পৃচিহ্ন উৎপন্ন Fy এই রোগের আরম হয়। পরে, ক্রমে 
পুয় বিস্তৃত হইয়া ২৯ দিবস এমত কি, UIT মধ্যেই প্রায় অধিকাংশ 
কণিয়াকে পীড়িত করিয়া স্ফোটকারে Ys হয। পুয়-সঞ্চয়-কালে চক্ষুর বেদনাদি 
WRI হয, তাহাও সচবাচব তাদৃশ প্রবল হয় না; এবং পুয় বহির্গত হইয়া 
পড়িলেই একেবারেই wares হয । কখন কখন এই পৃয কণিয়ার পশ্াদ্স্ 
মর ভেদ করিয়া ফ্্যাপ্টেরিযব চেম্বারে সঞ্চিত হওয়ায় হাইপোপিয়ন উৎপন্ন 
হইলে, ফ্ন্যাকিউয়স ঘোল! হয় এবং আইরাইটিস ও আইরিসেব সহিত কণ্িয়ার 
সংযোগ প্রভৃতি বোগও টিতে পারে, এবং কনজংটাইভায় সচরাচর অধিক 
FEATS YR হয়। বাহাহউক, অত্য্গ কাল মধ্যেই কর্টিষা ভেদ করিয়া 
এই পৃ রহির্গত হইয়া পড়ে, এবং কণ্নিযার পচন ও বিগলন, আইরিসের 
বহিঃসবণ, ্্যাফিলোমা ও চক্ষুর সমস্ত অবয়বের প্রদাহ (Panophthalrai- 
৪৪) প্রভৃতি Susy HEPA] টয়! চক্ষু চুপ fa যায় । কিন্তু, এদিকে 
গ্রদাহেব gare ater, কিম্বা as শীঘ্র পচিযা যাইবার sty আশঙ্কা 
থাকে না। 
অতিবৃদ্ধ, বালক ও শীর্ণকলেবর ব্যক্তিদিগেরই, বিশেষত ক্যাটারাক্ট 
ats অন্ত্রসাধনে অথবা কণিয়্ায কোন পদার্থ সম্নিবিষ্ট থাকিয়া, অথবা উহা! 
ক্লোন পদার্থ দ্বারা আঘাতিত হইয়া, সচরাচর এই রোগ ক্ষটে। বাঁতগ্নেম্মবিকার 
জর, WAT, ওলাউঠা এবং বহুদৃত্র প্রভৃতি রোগে উপবাষাদি ata এবং 
শিশুদিগের ae. রোগে শ্ররীর নিতান্ত দুর্বল ও অসুস্থ হইলেও এই রোগ 
ঘটতে পারে। বয়স্ক বালকদিগের পক্ষে এবং সামান্ততর স্থলে, উপযুক্ত 
স্িক্িৎসা হইলে, পৃ আশোধিত হইযা এই রোগ নির্টোষে আরোগ্য হইতে 
পারে; অথবা কনিয়ায় কেবল হ্বন শাদা! দাগ থাকে। তন্ধিনন স্থলে, OE 
প্রায়ই বিনষ্ট হইয়া ষায়। 
চিকিৎসা |-_ম্বতঃ অথবা কোন প্রকার AIS উৎপন্ন VER না 
কেন, oR cay সকল UME, চক্ষৃতে OTS দিলে পুয়বৃদ্ধির লাখর হয়; 
এমত কি, ক্ষুদ্র হাইপোপিয়ন প্রস্থৃতি এই মেক প্রদানেই দ্সাশপোকিত হইয়া 
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ahr এবন্বিধ স্থলে, শীতল জলের পি ব্যবহারে কিয়! পচিয়া যাইতে: 
পারে; QU তদ্্যবহার করা কাঁচ উচিত' নহে। wa অবস্থা Fam, 
অর্থাৎ FRCS প্রদাহের বত অভাব থাকে, ভুলের অথবা ক্যামোমাইল প্রস্তুতি 
সিদ্ধজলের উষ্ণতার বৃদ্ধি তত অধিক হওযা উচিত। কিন্তু, চক্ষু অধিক 
প্রদাহিত করা এবং উহাতে অধিক রক্তাধিক্য ঘটান কদাচ উচিভ নহে । এই 
নিমিত্ত 'জঙ্গের MYTHS এবং একসমযে অধিকক্ষণ BAT পুনঃপুনঃ সেক 
দেশুয়া, বিধিসঙ্গত হয় না। সেঁক দিবার সমঘে ফানেল অথবা Hy অধিকক্ষণ 
pyre রাখিলে তাহা শীতল হইয়া যায়, এবং সেই শীতিলতাঘ কণিয়ার 
জীবনীশক্তি বিনাশিত হইতে পারে ; Wa একজন 'অনাভজ্ঞ ব্যক্তির হস্তে 
at কাধ্যের ভারার্পণ করা sate বৈধ নহে। প্রতিদিবস ৩1৪ বার এবং 
প্রতিবারে অর্ধ্বটাকাল YOU সেক দেওয়া উচিত; এবং এই as ঘণ্টার 
মধ্যে স্পঞ্জ অথবা ফানেল পুনঃপুনঃ পরিবর্তন অথবা অধিকক্ষণ স্থায়ী না রাখিয়া, 
ors মিনিট অন্তর অর্থাৎ উহা! শীতল হইতে না হইতেই, পরিবর্তন করিয়া মোক 
দেওয়া উচিত । *হুটারেক এই পড়ায় বিশেষ ফলপ্রদ । দ্বিমুষ্টি পবিমিত 
ছুই খানি ভাজ Fa AFH পধ্যাধক্রমে অগ্নির উত্তাপে সহবৎ উত্তপ্ত হইলে, 
তাহা দ্বারা অথবা উত্তপ্ত জলপূর্ণ টিনের বাঝোব HTS তাহ! লাগাইযা তদ্দারা 
HS দেওয়া WAS পারে। 

পীঁড়ার প্রারভু, হইতেই, বিশেষত আইরাইটিম হইলে, HHTS Wied Na 
(ov ব্য) এবং fasta বৃদ্ধিতে এসাবীন লোশন (৪১ ব্য) প্রদান করিলে 
এবং চক্ষু Bey ব্যাণ্ডেজে আবদ্ধ রাখিলে, রোগের অনেক asters 
হয়। ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া HF দেওয়া এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বাৰা চন্কুতে যাতনা 
হইলে, ব্যাণ্ডেজ শিথিল অথবা ত্যাগ কৰা উচিত। এই সকল বিষষে মলো- 
যোগী হইলৈ, পুন চতুর্দিকে বিস্তুত হইতে পারে না এবং DEA বিতানবৃদ্ধিও 
লঘু হইয়। পড়ে । Wea নিরত্তির জন্য, রগে মফিয়ার পিচকারি দেওয়! 
WES পারে ।, ষাহাহউক, এই সকল উপারে yx আশোধিত হইয়া! 
না যাইলে এবং কণিয়! ছিদ্রিত হইবার সপ্তাবনা থাকিলে ও পুয় কিয়ৎ- 
পরিমিত হইলে, reais অস্থসাঁধনে কণিযাকে বিদাবিত করিয়া! পুয় বহির্গত 
কারয়া দেওয়া উচিত। করিয়া আত্তে আস্তে ক্ষতাি দ্বারা পচিয়া যাইতে 
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থাকিলে, ডাং ওয়ালেনমন্ট সাহেব DAW ভান LAM অফেন্টমেন্ট (১৬২ ব্য) 
ব্যবহার কবিতে বলেন। 

চিকিৎসাব প্রাবস্ত হইতেই উত্তেজক ও বলকর Vay (১২০, ১৪০, ১৫২ ব্য) 
সেবন এবং ছাগমাংস, STAs, বিশুদ্ধ গো-গর্দভ ও ছাগ QF এবৎ অন্যান্য 
পুষ্টিকর ও বলকারক খাদ্যের ব্যবস্থা Siam বোগীর স্বাস্থ্যবৃদ্ধি কর। সর্দাতোভাবে 
উচিত। বলকারক ওঁষধেব মধ্যে ফেলোজ frat, প্যারিশেজ ফুড অথবা! 
oo ফোটা ডাষেলাইজড. আঘবণ অথবা! ১ গ্রেণ কুইনাইনেব AG ro মিনিম 
টিৎ সীল ও ৩০ মিনিম স্পিবিট এমোনিযা এবোমেটিক প্রতি fran 
৬ SP) অন্তব সেবন কবিলে, বিশেষ উপকাব পাওয়। APH থাকে । 

এই সকল Gary বিফল হইলে ও আইরিস প্রদ্বাহিত থাকিলে এবং 
হাইপোপিয়ন, ক্ষত অথবা স্ফোটক বৃহত্ হইলে, কিষদংশ shal wg 
খাকিলেই, সত্বর আইরিডেক্টমী অস্ত্রসাধন কবা বৈধ । তাহাতে, পু ও ঘোলা 
য্যাকিউয়স fiers হইব যায়; এবং চক্ষুৰ তারা ও কণিষাৰ ধের 
meres fra সুন্দৰ দৃষ্টি ঘটে । 





নিউরো-প্যারালিটিক কেরাটাইটিস (NevuRo-ranarytic) 


কখন কখন পঞ্চম ITT বাহ শাখা সকলে TTS হইয়া ক্ধিয়ার 
পবিপোষণ ও জীবনী শক্তির হ্রাস হইযা সপিউবেটিভ কেরাটাইটিস রোগের 
্তায় ক্ষত UC কণিয্বা, এমত কি, সমস্ত চক্ষু বিনষ্ট হইযা যায়। কঞ্জংটাইভার 
তাজ মধ্যে বাহ পদার্থ পতিত থাকিয়া তছুত্তেজনাষ কখন কখন এইরূপে 
কণ্ধিয়! বিনষ্ট হইতে দেখা! যায়। উক্ত aT মূল বা কাণ্ড দেশে আঘাত 
লাগিয়াও কখন কখন এইরূপ অবস্থা ঘটে) এবং চক্ষুকে রক্ষা! করিবার আমাদের 
সমুদায় চেষ্টা বিফল কৰে | 

চিকিৎসা |_-পৃয উৎপন্ন হইলে, স্ফোটক রোগের ন্যায় চিকিৎস। 
করিতে হয়; এবং যে যে স্থল আরোগ্য হয, তাহাও অতি বিলম্বে zea 
থাকে। কণিযার TR অংশ হুস্থ রাখিতে সত্ব আইরিডেন্টমী অস্ত্রসাধন 
কবা বৈধ। 
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হাপিজ জষ্টার ফণ্টেলিস রোগে কণিয়ায় কষুত্র ক্র ব্রণ উৎপন্ন হয়। এই 
সকল ব্রণ ফাটিয়া অল্প বা অধিক পুয়বিশিষ্ট ক্ষত হয় এবং চস্ষুতে ভয়ানক 
বেদনা হয় ও তাহা আরোগ্য হইতে অধিক, দিবস পাণে। আরোগ্য হইলেও 
afin অধিক fran roe অসাড় থাকে । গ্যাসেরিয়ান গ্রাংলিয়নের আত্বাতে 
এবম্বিধ রোগ UE! এরূপ শ্থলের চিকিৎসা হাপিজ BRIE ফৃণ্টেলিস রোগে 
দেখ। 


-_—_ 


কর্নিও-আইরাইটিস্‌ (Connzo-Iniris) 


waste শারীরিক হূর্বলকারক রোগে, শরীব-শীর্ঘ-কারক প্রাত্যহিক 
'আনয়মিত ও জুতিরিক্ত পরিশ্রমে, অথবা উপদংশ রোগের পর, eta অগ্রে 
প্রদাহিত হইয়া ও Sacre আইরিসকেও প্রদাহিত করিষা, এই বোগ আনয়ন 
করে। 
কনিয়া” আদবিলতা, করিয়া বেষ্টিত স্কেরটিকের আরক্তিমতা, সিলিয়ারি 
প্রদ্দেশে বেদনা, আলোকভীতি, অশ্রনিঃসরণ এবং আইরিসের বিবর্ণতা ও 
সঙ্কোচন-প্রসারণে অক্ষমতা অথবা তারার মণ্ডলাকর চ্যুতি ইত্যাদি এই 
রোগের লক্ষণ 
চিকিত্সা |ল_-আইরাইটিস্'রোগের ata এই রোগের চিকিৎসা! কবিতে 
হব বলিয়া, এম্থলে কোন বিশেষ ব্যবস্থা লিখিত হইল না। ফ্লযাট্রোপীন, 
বেলেডোনা, Bier ও সেঁক প্রষ্োজনমতে HAG Geary, কুইনাইন 
ও আমরণ প্রভৃতি বলকারক Say, পরিশ্রম হইতে বিশ্রাম এবং উপদংশম্থলে, 
আইওডাইড. BT পোর্টাসিয়ম অথবা owner ফেরি এমোনি WR এই 
রোগেরই eae এই রোগে মার্করি স্বেন করা বৈধ নহে। মার্করি ব্যবহার 
করিতে হইলে এবং চন্ষুতে অতিরিক্ত বেদনা থাকিলে, বরং অল্প পরিমাণে 
RES বেলেডোনা কম্পাউণ্ড অথবা হাইডার্জ Wiss Five 
(৭২৮২ ব্য) প্রাতঃসন্ধ্যা জ ও বগে aes করিলে saws উপকার দিতে 
পারে। 


১৩৪ কর্ণিযার রোগ |. 


ক্ষত (ULcyRs or THE:‘CoRNEA) 


এই বোগে প্রথমে SfSara কোন স্থানে eeatgys এক নিলু AAT Wt 
FAM ও তাহা ক্রমে বিস্তত হইয্ী কণিয়ার আচ্ছাদক ইপিথীলিয়ম বিনাশ 
করে। পরে, আয়তন ও গভীরতায় Fass হইয়া তৎস্থান উতক্ষিপ্ত ও 
গহ্বরিত es Fay পীতবর্ণ ক্ষত আকার ধারণ করে। HA উত্তেজনা, 
আলোকতীতি, অশ্রুনিঃসরণ, TR ও তৎপার্খশ্থ ললাট ও মক্তকের বেদনা, 
পুটমুদ্রণ এবং SRT করকরানি ইত্যাদি লক্ষণ প্রবল অথবা৷ নাতিপ্রবল ভাবে 
প্রকাশিত হয়। ক্ষতনিকটম্থ স্থান ব্যতীত কধিয়ার অপরাংশের স্বচ্ছতা ও 
উজ্জ্বলতা অবিক্কৃত থাকে; কিন্তু প্যালিত্রাল্‌ ও আধিট্যাল্‌ উভয কনজংটাইভা| 
অল্প বা অধিক পরিমাণে 'আরক্তিম হয়; এবং কণিয়ার চছু্দিকে স্কেরটিকের 
"রক্তিম শিরাচক্রও দৃষ্টিগোচর হয় 

লক্ষণাদ্ির সামান্ত প্রভেদ ব্যতীত প্রবল ও নাতিপ্রবল অবস্থণ নির্ণয় কর! 
অতি ছুরূহ। তবে, কেরাটাইটিস রোগ হইতে ক্ষত রোগের এই প্রতেদ 
যে, ইহাতে কণিয়ার wees পদার্থের বিনাশ হয় এবং ক্ষত ক্রুমশ ক্র 
RIM TSS আরোগ্যপথে ধাবিত হয়; অথবা উহ্বাতে চিরকালের নিমিত্ত 
moans ও ট্র্যাফিলোম প্রতি জঙ্গিযা উহার স্বচ্ছত। এবং গঠন বিনাশিত 
হইয়া থাকে । MMS অথবা কোন পদার্থ দ্বারা কণিয়ার ইপিখীলিয়ম স্ব, 
উন্মোচিত বা উৎকীর্ণ হইলে অথবা ফি্টিনিউলার কেরাটাইটিস এবং 
বসন্তাদদি বোগে ভেসিকেল গলিয়া যাইলেও ঠিক এবিধ ক্ষত উৎপন্ন হইতে 
পাবে। কিন্ত, এস্থলে শারীরিক স্থাস্থ্যব্যত্যযবে বালক ও বৃদ্ধ সকলেরই থে 
ক্ষত রোগ ঘটে, তাহাই বধিত হইতেছে । পিউরিউলেপ্ট এবং গণোরিয়াল 
অপথাস্ষি। রোগে এবং মস, ফিক্টিনিউলার ও সপ্উিরেটিভ singin 
রোগে করিয়ায় সচরাচর ক্ষত হইতে দেখা যায়। কিন্ত; তত্যতীত করিয়া 
বা Sassy কোন প্রকার Ty না জঙ্িয়াও কণিয়ায় ক্ষত হইতে দেখা 
TI! এস্থলে, এইরূপ ক্ষত রোগের কথাই বর্ধিত হইতেছে । শারীরিক 
্বাস্থ্যব্যত্যয়ে এই রোগ ঘটে বলিয়া, অতি হূর্ববল ও শ্রাস্ত এবং RM ও বাত 
ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের এই রোগ হইতে দেখা! যায়। 

বয়স্ক ব্যক্তিদিগের পক্ষে, বেন! ও রক্তাধিক্যের আধিক্য ঘটে; এবং 
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'ালোকভীতি ও অশ্রনিঃসরপ বালকদিগেরছ প্রবল হয়, এবং ক্ষত পাতলা 
হইলে, আরে! অধিক প্রবল TT পাতা খুলিয়া OR পরীক্ষা করিবার সময় 
চক্ষু হইতে জল পড়ে, পাতা অতিশয় মুদিত হইয়া আইসে 'এবং হাচিও 
হইতে পারে। 

এই রোগ প্রবল বা পুরাতন, পাতলা বা গভীর, স্বচ্ছ বা erry, রক্তশিরা- 
ময় বা রক্তশিরাহীন, গোলাকার বা Bowe: Tse, অথবা সচল 
প্রভৃতি নানা আকার প্রকারে করিয়া নানা স্থানে অদ্্যদিত হইয়া থাকে | 

আকৃতি ও আয়তন অনুসারে, এই ক্ষত পাতলা জর্থাৎ কেবল উপরি- 
ভাগেই ize (Superficial), গভীর (Deep), অদ্ধচন্দীকার (Cresentic), 
উতৎকীর্ণ (Chiselled), oferp (Serpiginous), অপ্রদাহিক ও অলস (Indo- 
lent) এবং গলিত (Sloughing) নামে পরিচিত হয । এতস্মধ্যে সপিউরেটিভ 
কেরাটাইটিম রোগে গলিত ক্ষতরোগের কথা উল্লিখিত হইয়াছে । যাহাহউক, 
অতিপরিশ্রান্ত, অর্দোপবাসী, মদ্যপায়ী এবৎ Vere ব্যক্তিদিগের এই 
রোগ err! কখন কখন PETS উগ্র বৃক্ষনিধ্যাস, এসিড অথবা কোন 
বিষাক্ত পতঙ্গার্দি পড়িয়াঞ্ড কণিয়া গলিত হতে দেখা যায়। গলিত ক্ষতের 
বর্ণ cists পীত; আকার গলিত এবং উহাতে সমস্ত অথবা অধিকাংশ 
Bite পচিয়া বিগলিত xem খলিয়া পড়ে ; এবং অবশিষ্টভাগও আবিল হইয়া 
রহে। মেলিঞজাইটিস রোগে মৃতপ্রাদ্ব শিশু1দগের এক DRTS এবং শিশুদিগের 
আমাশয় রোণে, নবপ্রহৃত বালকদিগের অপথালমিয়া রোগে এবং শিশুদিগের 
অপূর্ণ ও FKLIT WIV এবং ASH দ্র রোগে ও ওলাউঠায় এইরূপ ক্ষত 
SPT থাকে । 

পাতলা ক্ষত IE সীমাবদ্ধ এবং সচরাচর এত স্বচ্ছ ষে. তির্ঘ্যকভাবে 
আলোক wifes sf চক্ষু পরীক্ষা না করিলে, প্রারই দৃষ্টিগোচর হয় না। 
সন্গেছজনক চ্ছুলে, WSLS YTS ফোরিসিন লোন (১৮৭ ব্য) পাতিত রুরিলে, 
কণিয়ার ge ও ক্ষত চ্ছান Beye সনুজ বর্ণে রঞ্জিত KEM পড়ে। এই প্রকার ge 
ও ক্ষত রোগে চক্ষু -ও PRA চতুদ্পার্ত্বে বেদনা, অতিপন্ন আলোরুভীতি & we 
নিঃবরণ বর্তমান থাকে । কণিয়ার Se স্থানে ক্ষত থাকিলে. HE ব্যাক্যাত জন্মায় 
OR দেই প্রকার ক্ষত aT আদ্ষাতজনজিত। fel উনিত্উলার কঞ্জংটিত্ডাইটেয 
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রোগেও এবন্বিঘ অবস্থা টিতে পারে। যাহাহউক, উপবুক্ত চিকিৎসাপ্প 
এইরূপ ক্ষত নির্দোষে আরাম হইতে পারে। 

গতর ক্ষত রোগে কণিয়ার ates Pris আয়তন ও AVE আক্রান্ত 
হয়। ক্ষত প্রাস্ততাগ লিউকোসাইটে পুর্ণ থাকে। ক্ষতের বর্ণ পাংশু-শ্বেত। 
উহাতে afin ছিদ্রিত হইতে পারে; এবং তাহাতে প্রদাহিত আইরিস এবং 
লেন্স আসিয়া সংযুক্ত হইয়া! পিরামিডাল ক্যাটারাকট a লিউকোমা য্যাডিরেক্স 
প্রস্তুতি রোগোতপত্তি করে। এরপ স্থলে, আইরিস, লেন্স ও ভিটি TH বাহঃ্ছত 
হইতে পাবে, এবং ক্ষত আরোগ্য হইলেও ক্ষত স্থানে দাগ পড়ে । পাতলা 
দাগের নাম নেবিউলা (Nebula), এবং তন দাগের নাম (Leucoma) 
লিউকোমী। কেন্ত্র স্থানে হইলে, ya সমূহ ক্ষতি এবং পরিধিভাগে 
হুইলেও কণিয়ার ঘনতা ও Ts ব্যতিক্রুমে য্যাষ্টি গম্যাটিজম প্রভৃতি রোগে 
দৃষ্টির বিশৃঙ্খলা দ্বটে ৷ বসন্ত, নিউরো-প্যারালেটিক এবং সপিউরেটত রোগে 
এবং আঘাত লাগিয়া এই ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

সাপিজিনস (5০701810098) frp বা সচল (Creeping) ক্ষতরোগ প্রায়ই 
অসমঘু-রৃদ্ধ, অতিরিক্ত a এবং যাহার্দের কন্থকার্যে sfan আধাতিত 
হইতে পারে; তাহাদেরই টে । এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির নেজাল oF অবরুদ্ধ 
থাকে | কণিযায় বথা-তথা গভীর অর্ধচন্ত্রাকার উতৎ্কীর্ণ ক্ষত হয়। ক্ষতপ্রাত্ত 
HTS ও MBS থাকে । ক্ষতের বর্ণ পাংশু-পীত। প্রথমাক্রাস্ত স্থান যখন 
মৃতন Py দ্বারা পুর্ণ হইতে থাকে, তখন পরবর্তী স্থানে ক্ষত সঞ্চারিত হয়। 
দীর্ঘকাল এইরূপ সচল হইয়া, ক্রমে এইরূপ ক্ষত রোগে হাইপোপিফ়ন, 
আইরাইটিস, এবং প্যানফথাম্মাইটিস রোগ ঘটে, অথবা উহ গলিত ক্ষত 
রোগে পরিণত হয় । 

উপনর্গ ও পরিণাম |--সংক্ষেপে বলিতে পেলে, ক্ষতের অবস্থা 

এবং TSI! দেখিয়াই আনুষঙ্গিক Wai ও পরিণাম স্থিরীকরুভ LEN থাকে। 
বলিষ্ঠ ও অঙ্গবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে, স্বল্লায়তন ও অগভীর ক্ষত চিকিৎসাদি 
দ্বারা ঈদৃশ আরোগ্য হইতে পারে যে, রোখের কোন foRT অযশিষ্ট থাকে 
না।। যেরূপ HS রোগে কণিদ্ধাকে অতিক্রম করিয়া লেন্সের সম্মুখভাগকে GTR 
(Pyramidal cataract) করে, Sete FHS হইলে, নির্দোষে আরোগ্য 
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হইতে পারে। কিন্ত, গতীব ক্ষত রোগের আমুষজিক ঘটনা অতিক্রম করা 
অতিশয় দুঃসাধ্য ॥। কণিঘাব ae আক্রান্ত না হইলে, এবন্বিধ স্থলে 
বদিও অপেক্ষাকৃত অল্প অপকার ঘটে, তথাপি ক্ষতশ্থানেব ক্ষীণ কিয়া চক্ষুর 
asst প্রতিচাপে অতিরিক্ত wa, ফাটিত বা হাণরিয়াফুক্ত হয়; অথবা! 
আইবিস বহিগতি, লেন্স অন্বচ্ছ বা চক্ষুব Gary সমুদায় পদার্থ favs হইয়া! 
চক্ষু চুপ্সিয়া যাইতে পারে। অন্ান্তস্থলে, আবোগ্যাস্তে উহা! শ্বেতবর্ণ 
ক্ষতকলঙ্কে চিবকলক্কিত হইযাঁ রহে। Yor এই সকল স্থলে, বিশেষত 
cea হইলে, এই রোগ দৃর্টিবিষষে হুদিধাজনক নহে। আরোগ্য 
হইতে BTS হইলে, নাতিপ্রবল অপেক্ষা প্রবল ক্ষতবোগ সত্বর আরোগ্য 
হইতে পাবে। কিন্ত, অপ্রদাহিত অলস ক্ষতজ কর্ণিষার দাগ আবোগ্য করাও 
PRAT! গলিত ক্ষতত্তরাগে আইবিস বহির্গত অথবা কোন কৌন aM, 
চক্ষু একেবারেই চুপসিঘ। যায়। যদিও কোন কোন ace, চিকিৎসাদি 
দ্বারা কণিয়াকে ফাটিয়া যাইতে বাধ। coer যাব বটে, কিন্ত Seine ট্ট্যাফি- 
লে।না অথবা বন অন্থচ্ছতা প্রভৃতি ঘটিয়া চক্ষু একেবাবেই অকর্মণ্য হইয়! 
পড়ে। মৃতবাৎ কণিয়া রিগলিত হউক অথবা আবোগ্য হউক, তদ্বিধস্থলে 
চক্ষু দৃষ্টি একেবারেই নষ্ট হইয়া যাষ। 

চিকিতসা |_-যাহাতে ক্ষত আয়তনে অথবা গভীবতাষ বৃদ্ধি না পা, 
তন্বিষয় মনে রাখিয়! ও চক্ষুতে প্রদাহেৰ পরিমাণ বিবেচনা করিয়া এই বোগের 
চিকিৎসা করিতে হয। প্রদাহ একেবারেই তিবোহিত করা অথবা অপ্রদাহিত 
PHS অতিশষ প্রদাহ আনয়ন করা, উভয়ই শঙ্কটাবহ ব্যবস্থা; উভযেই ক্ষত 
বিস্ত ত হইয়া কণিয়া অস্বচ্ছ অথবা বিনাশিত হইতে পাবে। 

AIA প্রদাহে, AH, TA, ধুম, আলোক ও বাযু হইতে চক্ষুকে TH করিয়া 
অন্ধকার গৃহে বাস কৰা'উচিত। বোগী বলিষ্ঠ ও দ্রটিষ্ঠ হইলে, প্রবল প্রদাহে 
জোলাপ প্রদান ও স্যালাইন মিকৃশ্চাৰ (১০১,১১৪ ব্য) এবং লঘু পথ্যাদি 
ব্যবশ্থিত হইতে পারে | কিন্তু, আঘাতজ ও কনজংটিভাইটিস বোগজ স্থলে 
ব্যতীত অধিকাংশ WAZ, এই রৌগে রোগী afer ge, Te অসুস্থ 
থাকে বলিয়া, সকল বোগীর পক্ষে এবন্িধ চিকিৎসা অবলম্বন করা যাইতে পারে 


Al: SSL, অবাধে বলকর ওষধ ও পুষ্টিপ্রদ খাদ্যের ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। 
Qe 
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শরীরের যে ক্ষমতা দ্বারা UNG, tw আমাদের পুষ্টিসাধক LVM খাকে এবং 
অবাধে জীর্ণ হইয়া উপযুক্ত শোণিতপ্রদ হয়, এই বোগে যে সকল 
CM ও থাদ্যে সেই ক্ষমতার বৃদ্ধি হয, তাহা ব্যবস্থা কর! সর্বতোভাবে 
উচিত। আরোগ্য হইতে আবস্ত হইলে, অথবা বোগ স্তব্ধ AVM থাকিলে, 
অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ না থাকিষা, অনাবৃতস্থানে বিশুদ্ধ বাযুসেবন, ব্যায়াম ও 
পরিষ্কার-পবিচ্ছন্ন-ভাবে অবস্থান এবং সমুদ্র, নদীতীর অথবা স্বাস্থাপ্রদ পন্নী গ্রামে 
বাস বিশেষ উপকারক। 

ASS, আলোকভীতি, অশ্রনিঃসরণ এবং oRTS বেদনা থাকিলে, 
প্রত্যহ ৩1৪ বাব চক্ষুতে য্যাট্পীন অথবা ফাটোপীন-কোকেন লোশন 
(09, wa, ৪০ ব্য) প্রদান করা এবং ললাটে ফ্ক্যাট্যোপিয়া-বেলেডোন। অয়েন্টমেন্ট 
(৮১ ব্য) অক্ষণ FT, অথবা ললাট, SG এবং অক্ষিপুটোপবি গ্রীসার্িন-বেলেডোনা! 
(১৯১ ব্য ) লেপন কবিষা প্যাড ও Wives দ্বারা চক্ষুকে শিথিলভাবে আবদ্ধ 
ও TE DRA পর্দা দ্বাৰা ঢাকিযা বাথা সর্বতোভাবে উচিত। ক্রমবিত্দত ও 
Ta পচনশীল ক্ষত ater ব্যাটোপীনেৰ পবিবর্তে এসারীন লোশন 
(৪৯ ব্য) ব্যবহাব কবিলে, লিউকোসাইট নির্গত হইতে ও চক্ষুব বিতান বৃদ্ধি 
পাইতে বাধা প্রদান কৰে। রগে অথবা কর্ণপশ্চাতে ব্রিষ্টাৰ লগ্ন কবাও সমধিক 
উপকারক। চক্ষুতে এবং চক্ষুর চতুর্দিকে বেদনার আধিক্য থাকিলে, বিশেষত 
হস্তম্পর্শে চক্ষু যাতনাপ্রদ Va, উষ্ণ বেলেডোনা লোশনের OTF দিতে এবং 
QW ব্যক্তির পক্ষে, রগে ২৩টী জৌক লাগাইতে পারা যায়। রগের তন্মধ্যে 
মফিষার পিচকারি দিলে, অথবা যুবাব্যক্জিদিগের পক্ষে, ৬ ঘণ্টা অস্তর এক 
এক cat আফিঙ্গ অথবা & গ্রেণ মফিযা সেবন করিলেও বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় । প্রয়োজন হইলে, আফিঙ্গের সহিত সোডা ও কুইনাইন মিশ্রিত 
করা যাইতে পারে । এই যাতনা ও চস্ষুর উত্তেজন। নিবাবণার্থে প্রত্যহ শয়ন 
সময়ে অথবা প্রাতঃকালে ১০ গ্রেণ ডোভার্স পাউডার অথবা প্রযোজন মতে, 
তাহাতে ২১ গ্রেণ কুইনাইন মিশ্রিত করিষা সেবন করিতে CHOW হয়। 

ACH গুরুতর ক্ষতরোগ মাত্রেই ফ্যাট্োপীন অথবা৷ বেলেডোনা লোশন 
ব্যবহৃত হইত। WTA যাতনা ও আইরাইটিস প্রত্ৃৃতি fagfe করে 
এবং আইবিস ও সিলিয্ারি প্রদেশের রক্তারধিক্য ya করে। wats ইহা 
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সপিউরেটিত এবং সাপিজিনস স্থলে, mats ওঁষ্ধ ব্যবস্থার সঙ্গে 
সঙ্গে যথেষ্ট ব্যবহার করা যাইতে পারে । কিন্তু, কঞ্তংটাইভাষ়্ প্রদাহ থাকিলে, 
রযাটোপীনে তাহা বৃদ্ধি করে এবং আইরিসের আয়তন হ্বাস করিয়া ও 
তত্রত্য রক্তশিরা সকলকে সঙ্কুচিত করিয়া স্বযাণ্টেরিয়ার চেম্বারে সঞ্চিত পুয় Te 
আশোষণ করিতে পারে না। এই নিমিত্ত পূর্বে যে সকল স্থলে কেবল ঝব্যাট্টো- 
পীন ব্যবহার হইত, এক্ষণে তাহার কতিপয় স্থলে এসারীন ব্যবহার হইতেছে | 
হাইপোপিয়ন থাকুক আর নাই থাকুক, গভীর ফৌদেলের oy HANS, 
পুয়াত্বক ক্ষতরোগে, যাহা কথন কখন কণিয়াব পর্িধিভাগে কোন 
পশ্চিউল Sfey হইয়া খটে, তাহাতে এসারীন অথবা তৎসঙ্গে কোকেন 
বিশেষ উপকারজনক। এরপদ্থলে Gls ও ব্যাণ্ডেজ প্রয়োজন হইলেও 
অপেক্ষাকৃত WAT স্থলে, প্রত্যহ ৫1৬ বার মাত্র কেবল এসারীন লোশন 
ব্যবহার করিয়া অনেক রোগ আরাম হইয়াছে । এসাবীনে আইরিসের 
আয়তন বৃদ্ধি পায় এবং সিলিঘাবি বক্তশিবা সকল প্রসাবিত হয়; সুতরাং 
wea শীঘ্র He পৃ আশোধিত হইযা পড়ে) এবং aware বিশেষ 
কাধ্যকর হৃইযা থাকে ।* চক্ষুব বিতান বৃদ্ধি হইলে, এসারীনে তাহা খর্ব 
করিতে পারে; কিন্তু স্বাভাবিক বিতানের কোন্‌. গোলযোগ ABT না। এসারীন 
প্রয়োগে সিলিয়ারি প্রদেশের গভীর রক্তশিরা সকল আরক্তিম হয় এবৎ 
সময়ে সময়ে HPS উত্তেজনা! ও আলোকতীতি বৃদ্ধি sea) এই ঘটনা হইলেই, 
কণ্দিয়ার পচন নিবারণ ও ক্ষতসংস্বার Mas হইফ্বাছে মনে করিতে হইবে; এবৎ 
এসারীণ ব্যবহার পরিত্যাগ করিতে হইবে। কখন কখন ক্ষতাবশিষ্ট 
অন্বচ্ছতাও এসারীন ব্যবহারে দূরীভূত হইয়া থাকে । 

অনেকানেক বিজ্ঞ চিকিৎসক এসারীনের পক্ষপাতী হইলেও ইহা সর্বদাই 
মনে রাখা উচিত ঘে, এসারীন অত্যান্ত উত্তেজক Saq আইরাইটিস 
থাকিলে, তদ্ধ্যবহারে সেই রোগ বিলক্ষণ বৃদ্ধি পায়। উহাতে চক্ষুর তার! 
ক্ষুদ্র হয়; Hah পোষ্টেরিয়ার সাইনেকিয়া ঘটাইতে পারে। WS HPA এবং 
পরিধিগত হইলে এবং কণিয়া বিদ্ধ হইবাব সম্ভাবনা থাকিলে BIT সম্প্রাতি 
বিদ্ধ হইলে, এসাবীন ব্যবহারে আইবিস পীড়িত স্থান হইতে দূরে থাকিয়া 
বিশেষ উপকার দর্শায়। কিন্তু, CHAE ক্ষত হইলে, ঝ্্যাটোপীন বিশেষ 
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উপকারজনক। উহাতে চক্ষু ঠাণ্ডা থাকে এবং তারা প্রসারিত থাকায় stay 
বিদ্ধ হইলেও আইরিস তৎস্থান হইতে বহুদূরে থাকে। 

প্রবল প্রদাহিত স্থলে, কষ্টিক অথবা ia oats Of aces লোশন 
PRG প্রয়োগ করা উচিত নহে। কবিলে, OYA উত্তেজন! ও ক্ষত বৃদ্ধি 
হুয়া কণিয়া ক্ষয়িত হইতে পারে । SRS প্রয়োগ করিতে হইলে, ঘে সকল 
দীর্ঘস্থায়ী ক্ষতেব উপরিভাগ ইপিথিলীঘম দ্বাবা আবৃত হইযাছে, এবং আরোগ্য- 
মুখে ধাবিত হইয়াও আবোগ্য হইতেছে না, অথবা Fhe শীন্ত বৃদ্ধি হইতেছে 
এবৎ যে সকল ক্ষতে রক্তশিবা সমাবেশন হয নাই, বিশেষত অর্ধচত্্রাকার ক্ষত- 
বোগে, অভিক্ষ ও হস্তনিপুণ চিকিৎসকেবা aCe সতর্ক হইয়া ক্ষতোপরি আস্তে 
আস্তে see TIE অনেক উপকাব পাইয়া থাকেন। একটা উষ্টলোম 
wat Bia তুলিকা অগ্রে কতিপয় বার বিশুদ্ধ কষ্টিকের" বাতির উপর 
বুলাইয়া, পবে যত দিন AGG ক্ষত সুস্থ আকার ধাবণ না করে, তত দিন 
পর্য্যন্ত সেইরূপ তৃলিকা সমস্ত ক্ষতস্থানে ৩৪ দিবস অস্তর এক একবার GTZ 
লইতে হয। কিন্তু, এরপ প্রক্রিষাতেও প্রদাহবৃদ্ধিব awe, ইহা সতত স্মরণ 
রাখা উচিত। ুচ্ছুসাধ্য দীর্ঘস্থাধী ক্ষতবোগে, যেখানে কণিয়ায় রক্তশিরা- 
সমাবেশন হয় নাই, অথচ বেটো-টাস্ল ফোক্ডে কগ্তংটাইভা শিখিলভাবে 
WIS আছে, SIT ভাৎ হাস প্রভৃতি হস্তনিপুণ চিকিৎসকেরা SPS পেন্সিলেৰ 
THY অগ্রভাগ SS ফোল্ডে FNM ও তৎক্ষণাৎ সেই স্থান সাধাবপ লবণ- 
মিশ্রিত জল ata ধৌত করিয়া কষ্টিকেব অপরিমিত উগ্রতা খর্ব করত বোগেব 
অনেক উপশম করেন। 

গ্রানিউলাব লিভ অথবা কোন প্রকাব প্রবল কঞ্জংটিভাইটিম রোগজ 
স্থলে, মেই দেই কগ্তংটিতাইটিস বোগ চিকিৎসা করিলেই কণিয়ার ক্ষত 
(রোগের যথেষ্ট চিকিৎসা কবা হব। 

মিউকে।-পিউৰিউলেন্ট কগ্তংটিভাইটিসের AY কণিযায় ক্ষত হইলৈ, 
পাতা SHAT তথায প্রত্যহ একবার কক্রিষা SRS লোশন ( ১০ cor, 
জল ১ OH ) প্রলেপিত করিয়া উপকাৰ পর্যবেক্ষণ কবা উচিত। এইরূপে 
BND কগুংটিতাইটিস রোগজ হইলে, দেই সেই কগুৎ্টিভাইটিসের চিকিৎস! 
করিলে, এই ক্ষত Ae আরোগ্ হইয়া থাকে। কিন্তু, এরপস্থলে কষ্টিক a 
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কপার লোশন-স্বরূপে চচ্কুতে পাতিত করা WL নহে। সলফেট অৰ কপার 
স্পর্শনও বৈধ নহে । লেড লোশনে ক্ষতস্থানে CHG সঞ্চিত হইয়া পড়ে । চস্কুতে 
rete থাকিলে, তথায় কীটাগু বর্তমান থাকে বলিয়া, এরূপ রোগজ স্থলে, 
চক্ষু প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা আবদ্ধ রাখা কদাচ উচিত নহে; বরৎ পর্দর্ন ব্যবহার 
করা উচিত। তদ্ধ্যতীত স্থলে Se জলে তুলা বা fad ভিজাইয়া তাহা qaqa 
মুদিত পুটোপরি পটিরূপে TITS হইতে পারে ; এবং মধ্যে মধ্যে OT অধিক 
তুলার দ্বাবা সেই পটি ঢাকিয়া রাখিতে বাবস্থা দিতে পারা যায়। পুয়আ্রাকে 
বাইক্লোরাইড, কার্বলিক, বোবাসিক বা কুইনাইন লোশনে ( ১০, ২১, ২২, Ve 
ব্য) PRI অস্তর্দেশ ধৌত করা অত্যাবশ্যক | 

পাতা অধিক দিন yore মুদ্রিত থাকিলে, ভ্রদেশে এবৎ ললাটেব নিমদেশে 
এক দ্বিবস অন্তর বাতি she লাগাইলে, পাতার উদ্মিলন পক্ষে বিশেষ উপকার 
দর্শে। প্যারাসেপ্টেসিস্‌ অস্ত্রসাধনে এবৎ তঙ্সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত ary আরো? 
উপকার পাওয়া WT 

দীর্ঘস্থায়ী ও অপ্রদাহিত অলস ক্ষত বোগে, বলকারক See সেবন, 
পুষ্টিকর আহার এবং PRCT GMA প্রদান ও বেলেডোনা প্রলেপ দিয়া, 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধনের সঙ্গে সঙ্গে সেঁক প্রদান, sian কিয়ৎপ্বিমাণে প্রদাহ 
আনয়ন কব! বৈধ। পসেঁকেব পরিবর্তে উত্তপ্ত কম্প্রেসও বন্ধন কবা যায়। 
এইরূপ অলস ক্ষত রোগে এবং রোডেল্ট (Rodent) ক্ষত বোগে গ্যাল্ভানো- 
কটারি লাগাইলে ১০১৫ দ্রিনেব মধ্যে ক্ষতরোগ আরোগ্য হয়। সাধাবণত একবার 
মাত্র কটারি লাগাইয! ক্ষত আরোগ্য হইয়া যায়। কিন্তু, কোন স্থানেই তিন 
বারের বেশী লাগাইতে WTA ক্ষতস্থানে ক্যালোমেল অথবা ক্ষীণ ইয়োলো 
ATT মেট (৭৩, ৭৪ ব্য) অথবা WSCA সহিত উক্ত মলম প্রয়োগ করিলেও, 
এই প্রদাহ সমাবেশিত হয, এবং BHT AVI এরূপ আবোগ্য হয় CW, এই রোগ 
পুনঃপ্রত্যাবৃত্ত হইতে পারে না। পাতলা ক্ষতবোগে ব্যাটোপীন-ইয়োলো 
অফ্বেন্টমেন্ট এবং ক্যালেমেল ব্যবহারই যথেষ্ট । আলোক অত্যন্ত অসহ্া- 
বোধ হইলে এবং SIA কোন ওঁষধে উপশম করা VAT হইলে ও কম্প্রেস 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধনে ক্ষত আরোগ্য হইবাব বাধা খঘটিলে, ole কার্টাব সাহেব 
কর্ণদিকস্থ পুটস্িস্থান কিঞ্চিৎ চিরিয়। দিয়া সেই আলোকভীতি সত্বর নিবারণ 
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ও ক্ষত আবোগ্য হইবার বিলক্ষণ সুবিধা sha cra) রক্তশিরাসমাবিষ্ট 
দীর্ঘস্থায়ী ক্ষতবোগে অন্তান্ত সমুদয় উপায় বিফল হইলে, ডাং ক্রিচেট্‌ সাহেব, 
রগে সিটন ব্যবহার করিতে অনুমতি দেন। কপোলদেশে সিটনজন্তি ক্ষত চিহ্ন 
থাকিবে না বলিয়া, তৎপার্ন্থ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কেশের নিয়ে এই সিটন পরিহিত TBM 
থাকে; এবং এই কার্ধ্যে প্রায় ১ ইঞ্চি পরিমিত স্থানের ত্বক অবরুদ্ধ হয়। 
উক্ত স্থানের কেশাৰর্ধণ করিয়া অতিসাবধানে নিডল প্রবেশ করান 
উচিত। নতুবা টেম্পোরাল আর্টারি অথবা তাহায় কোন শাখা আখাতিত 
BRU রক্তআব হইতে পারে; eats কতিপয় দিবস পর্যস্ত তথায় এই 
সিটন প্রয়োগ করিতে পারা যায় না। রক্তত্রাবসন্বেও সিটন পরিধান করিলে, 
উক্তশ্থানে TAHA WATT হইবার সম্ভাবনা থাকে; এবং মস্তকে রক্ত- 
জমাট বাধে বা তথায় ক্ফোটক হইতে পারে । "মাসাবধি প্রাতঃসন্ধ্যা এই 
সিটনের ডেসিং এবং সঞ্চালনাদি করিয়! উপকারিতা! অপেক্ষা করিতে হয়) 
এবং উপকার বোধ হইলে, দীর্ঘকাল, এমত কি, ক্ষত আরোগ্য হইলেও কিছু 
fran Ge, উহা! ব্যবহার Fa উচিত। সিটন ব্যবহারের সঙ্গে ACT 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন, আফিঙ্গ সেবন, ফ্যাট্যোপীন প্রদান গ্রভৃতি ওষধাদিও ব্যবস্থিত 
হয়; এবং SOMA ব্যাণ্ডেজে চক্ষুতে গরমবোধ ও অহথথকর হইলে, 
তৎপরিবর্তে মুদিত পুটোপরি প্রত্যহ ৩৪ বার বরফ অথবা শীতল জল ও 
কোল্ড লোশনাদি (৩২ ব্য) প্রযোজন হইতে পারে। লিটনের পরিবর্তে 
রগে ও কর্ণ পশ্চাতে পর্ধ্যাযক্রমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রিষ্টার লাগাইতে পার। যায় । 
BST হইতে থাকিলে অর্থাৎ ক্ষতস্থানে রক্তশির1 সমাবিষ্ হইতে 
থাকিলে, চক্ষুতে Bitte ওষধাদি প্রদান এবং গুঁধধ ও আহারাদি দ্বার! 
শরীরের বলাধান করা ব্যতীত, বিশেষ প্রয়োজন Al হইলে, অন্ত কোনরূপ 
চিকিৎসা Sal বৈধ নহে। কারণ, এরূপ অবস্থান আর ক্ষতবৃদ্ধি হয় না। বাইক্রো- 
রাইড অথবা বোরাসিক এসিড লোশন (১০, ২২ ব্য) এই' রোগে বিশেষতঃ চলিস্ 
ক্ষত রোগে চক্ষুতে WARS হইতে পারে। ব্যাণ্ডেজ বন্ধনে, HRS আলোক 
প্রবিষ্ট হইতে এবং পুনঃপুনঃ পুট উন্মীলন-নিমীলনে কণিয়া vise হইতে 
পারে না) এবং অপর SPH পর্দা দ্বারা ঢাক! থাকিলে, সমবেদনা-ক্রমে 
পীড়িত চক্ষুতে আলোক প্রতিফলিত হয় না; eat চক্ষু বিশ্রাত্তভাবেই থাকে 
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ও ক্ষত আরোগ্য হইবার কোন বাধা A না4 ফ্যাট্টোপীনে DRA বেদনা! ও 
উত্তেজনা, আইরিসের প্রদাহ এবং চক্ষুর বিতানবৃদ্ধি নিবারিত হয়; Wats 
ক্ষত BPH যাইবার বাধা ঘটে ; এবং আফিঙ্গাদি সেবনে aye রক্তশিরাদির 
উত্তেজন। এবং চক্ষুর canal নিবাবিত হইয়া রোগী হুনিদ্রিত হইতে পাবে। 
বলবৃদ্ধিতে কণিয়ার পরিপোষণবৃদ্ধি Wea ক্ষত শীঘ্র আরোগ্য হইয়া TTT! 
উৎকীর্ণ ও অর্ধচন্দ্রাকার ক্ষত cater কার্বলিক লোশনে (৩ মিনিম, জল 
LOH) ২ ঘট। অন্তর চক্ষু ধৌত করিয্বা ও চক্ষুর মধ্যে ২৯ ফেটা। দিয়া 
শোষক তুল! 'দিয়া চক্ষু ব্যাণ্ডেজে বদ্ধ Seal তহুপরি কুইনাইন লোশন (২১ ব্য) 
দিয়া ভিজাইয়া রাখা ও কুইনাইনের সঙ্গে আফিঙ্গ সেবন ( ৪1৬ BH অন্তর ), 
fase সিন কম্পাউগ দ্বারা cae পবিষ্কার রাখাও আর এক প্রকাব চিকিৎস|। 
এরপস্থলে FCS এসাবীন'লোশন ব্যবহার করিতে হয। যাহাহউক, বিজ্ঞ 
চিকিৎসক স্বকীয় অভিজ্ঞতানুসাবে প্রত্যেক স্থলে ওঁষধাদি নির্বাচন করিয়া 
থাকেন |. _ 
গভীর এবং অলপ ক্ষত বোগে ও হাইপোপিয়ন হইলে এবং Say TS 
চিকিৎসাদি দ্বারা পীড়া আবোগ্য না হইলে, পাছে BT আতভ্যস্তবীণ প্রতি- 
চাপে ক্ষতস্থানস্থ tion কণিষা ফাটিয়া তদহুষর্গিক বিপদ উপস্থিত করে, 
এই আশঙ্কায় প্যারাসেন্টেদিস (Paracentesis), আইরিডেক্মি অথবা 
ডাং সেমিশের অস্ত্রসাধন ( ১২৯ পৃষ্ঠা দেখ) অত্যাবশ্যক | 
প্যারীসেন্টেসিম করিতে হইলে, চক্ষুকে কোকেন দিয়া অসাড় এবং 
পৃথিবীর aes সমতল তাবে শায়িত রোগীর পুটদ্বয় স্পেকুলম দিয়া বিস্কারিত 
এ রাখিয়া ও উর্ঘদিকে চক্ষুকে HOH দ্বারা ধরিয়া fas রাখিয়া নিয়দিকে স্বেরা 
ও কণিয়াৰ সন্ধিস্থলে একখানি ত্রিতুঁজাকাঁর কেবাটমী ছুবিকা বিদ্ধ করিয়া দিতে 
হয়। অতঃপর অক্ষিগেো লকের কেন্ত্রাভিমুখে অর্থাৎ উহাব উপবি সমকোণভাবে 
উহাকে আস্তে চাপিয়। oy বিদ্ধ করিতে হয়। যখন অস্ত্রখ্বানিৰ অগ্রভাগ 
য্যান্টেরিয়ার চেম্বারে প্রথম প্রবিষ্ট হয়, তখন ততক্ষণাৎ উহাকে আইরিসের 
সম্মুখে আইবিস ও লেন্সকে ঘতাতিত না করিয়া আইরিসের অমাস্তর ভাবে 
উর্ধাদিকে চালিত করিতে হয় । যখন কণিয়ায় ৩ few ৪ মিলিমিটাব পরিমাণে 
বিদারণ হইবে, তখন অস্ত্রধানির ফলক Sita ঘে'সিয়! অর্থাৎ সেন্স, আইরিদ 
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ও কণিয়াকে আখাতিত না কবিয়া আস্তে আস্তে চক্ষু হইতে খুলিয়া লইতে 
হয়। পুর্বে এই অভিপ্রাষে ক্ষতস্থানের গভীব তলদেশে একটা yA নিভল্‌ 
প্রবেশিত করত অতিসাবধানে আস্তে আস্তে ফ্যাকিউয়স fare হইতে 
দেওযা হইত; এবং প্রয়োজন মতে, মধ্যে মধ্যে কতিপয় বার এইরূপ 
অন্ত্রসাধন করিতেও হইত ; এবং দুরবিস্তত ক্ষত ও হাইপোপিয়ন বৌগে 
অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ ga লিড.ল দ্বারা কনিরার প্রাস্তদদেশে Gat অস্ত্রোপচার 
হইত। WSS, অন্ত্রসাধনেৰ পর, চক্ষু কম্প্রেস দ্বাবা আবদ্ধ রাখিতে হয়) 
এবং প্যারাসেন্টেসিসের পরিবর্তে আইবিডেউমী (আইরিসেব পীড়া দেখ) 
অথবা সেমিশের প্রক্রিয়া অবলম্বন করাই শ্রেয়ঃ। গুরুতর স্থল সকলে 
গ্যাল্ভানো-কটারি প্রভৃতি ওধাদ্দিব প্রয়োগ বিফল হইলে, উপর্ধযযক্ত কোনরূপ 
অস্ত্রসাধন করাই বিধিসঙ্গত । কিন্তু, সেমিশের অন্ত্রসাধনের পরিবর্তে এক্ষণে 
কটারি ব্যবহার হইতেছে। এ অস্ত্রসাধন SHY ফলপ্রদ নহে। কটারি 
ব্যবহারের ACH চক্ষু কোকেন fra অসাড় রাখিতে হয়। সামান্ততর স্থলদ্ল 
'বধাদিতে প্রায়ই আরোগ্য হইয়া থাকে । গ্যালভানো-কটারি বা প্যাকেলীন 
দ্বারা দগ্ধ করিবার ae ধারাল স্পূন firm ক্ষত স্থান অগ্রে চীচিয়া, পরে 
দ্ধ কব! ও পরে আইভোফর্ব বা বোবাসিক এসিড ব্যবহার করা Siow) 
SCA ক্ষতের কিনারা ভালরূপে দগ্ধ করিয়। পবে ACSI AVA দগ্ধ Sal উচিত। 

ছুর্দম্য ক্ষত রোগে কখন কথন পর্যায়ক্রমে ঠাণ্ডা ও উষ্ণতা দ্বারা রক্ত-' 
প্রতিবিধির পরিবর্তন ঘটাইয়া কণিঘার পরিপোষণেব সহাযতা করা UT! 

ক্ষত পচনশীল ও বিস্তত হইতে থাকিলে এবং পাংশুবর্ণ হইলে এবং 
সার্সিজিনস এবং হাইপোপিরন ক্ষত রোগে আইডোফম”বিশেষ উপকারক। 
আইভোকত্্ব মলম (৭৬ ব্য) প্রত্যহ ৩৪ বার অথবা অতি চূর্ণ আইডোকম্ম 
প্রত্যহ হইবার উভয় পুটের মধ্যে ছড়াইয়! অঙ্গুলি দ্বারা পাতা চাপিয়া অল্পে 
অল্পে HAVA PTS শোষণ করিয়া দিতে হয়; GAR তাহাতে কোন কষ্ট হয় 
না। এই অঙ্গে MTA বা এসারীন এবং সেঁকাদির ব্যবস্থাও করিতে হয়। 
কিন্তু, পুর অতিরিক্ত হইলে অস্ত্রদ্ধাব বহির্গত করিয়া দিতে হয়। বোরাসিক 
এসিডও etary এইক্প স্থলে ব্যবহার হয়। চলিষু ক্ষত বোগে বাইক্লোরাইড 
€লোশ্বন উপকারজন্ক। 


eS | 28¢ 


আত্াতজ স্থল ব্যতীত অন্যান্য সালে, cat শারীরিক অতি দুর্বল থাকে 
বলিয়া, এই রোগে বলকাবক খাদ্য এবং বলকর ও উত্তেজক ওষধ সেবন WHA 
ares শরীর সুস্থ থাকিলে, কিঞ্চিং এমোনিয়াব সঙ্গে আয়রণ ও 
Hafan প্রভৃতি Sa (১৪*, ১৪২, ১৫২, ১৫১, ১৮০ ব্য) এবং কুইনাইন, কড- 
লিতার অস্ষ্বেল প্রভৃতি সেবন করা যাইতে পারে । অতি বৃদ্ধিগের পক্ষে, 
সিরপ ফেরি আওডিড এব লাইকর ফেরি ডায়েলিমাটও বিশেষ উপকার 
করিতে পারে । সামান্য ক্ষত রোগে, বালকদিগকে পল্ত, নিগ্াইয়ের সঙ্গে 
ARG ie” কম্‌ ক্রিটা (৯০ ব্য) ২১ দিবস wea রাত্রিকালে সেবন কবিতে 
দিলে, প্রয়োজনমত উপকার পাওয়। যায়! গাত্র উষ্ণ ও জিহবা লেপযুক্ত ও 
বক্ষ থাকিলে, স্যালাইন মিকৃশ্চার ( ১০১, ৯১৪ ব্য) অথবা টার্টাব fou 
মিকৃশ্চার (২০১, ৯৬ ব্য) সেবন করিতে লসন প্রস্ততি বিজ্ঞতম ডাক্তারগণ 
BRET FTAA | 

কণিয়া fen অথবা ক্ষতস্থান শি্াবিভ হইয়া আইরিসের বহিঃসরণ 
প্রভৃতি খে TRGB) ও উপসর্গ উপস্থিভ হয, তাহার চিকিত্সা সেই সেই 
HII প্রকটিত হইবে | যদি YT অভ্যন্তবস্থ সমস্ত পদার্থ fares হইয়া 
পড়ে, তবে HTS পরিফার-পনিচ্ছন্ন বাখিষা, শীতল জন ও কার্বলিক এসিড 
এবং ক্লোবাইড অব জিঙ্ক ডেসিং প্রভৃতি ব্যবস্থনীয় , এবং শারীরিক 
চিকিৎসার জন্য যখন যাহ। প্রয়োজন হইবে, তখন তাহ! Wales হইযা 
থাকে, ক্ষতস্থানের আয়তন ও অবস্থানাদি বুঝিনা, এই বোগে ক্যাটোপীনের 
পরিবর্তে VERE ওপিযম, OBR ক্যালাবাব বীন অথবা এসারীন, fosaa- 
সীন, পাইলো-কার্সাইন, ধাতুবীন, হাইওসিন, জেলসিমিন প্রভৃতি লোশন 
(24, 89, 88, 84, ৪৯১৫০, ৫১, ১০৮ ব্য) ব্যবস্থা Sal যায়। কিন্ত, তৎ্সমুদ্বা্ই 
চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার উপব নিও1 কবে। রোগ আবোগ্য হইলে, যদি 
কিয়দংশ কণিয়। হুশ্থ থকে, তবে ক্লত্রিম Sin কবিষা! ভবিষ্যতে দৃষ্টির কিঞ্চিৎ 
after দেখা ভীঁচিত। 


৬ 


১৪৬ কর্ণিয়ার রোগ | 
fame লা (চ75চ7,8.) 
ay 


এই রোগে কণিয়া একটা অতি omg ছিদ্র দ্বাৰা তি্ধাগ ভাঁবে এরূপ 
ছিদ্রিত থাকে যে, wae দিয়া ফ্যাকিউয়স অনবরত fay বিন্দু পতিত হইতে 
থাকে। কিষ্বদ্দিবদ we থাকিয়া এই ফ্যাকিউয়স পুনিঃহত হয় বলিয়া, এই 
রোগ সহজে আরোগ্য হয় না, এবং আরোগ্য না হইলে, পরিশেষে সাইনেকিয়! 
এবৎ আইব্রিভো-কোব্রইডাইটিস্‌ els বিপদাবহ্‌ রোগ woe অথবা 
চক্ষু চুপসিয়া ষাইতে পারে। গভীর BS রোগে, অথবা কোন ATS 
ছিদ্রিত হইয়া ও তংসঙ্গে লেস ATES হইলে, অথবা কোন পদার্থ প্রবেশনে 
কণ্রিশায় এই বোগ ঘটে । 
fess পরীক্ষা করিতে হইলে, অক্ষিপুউ বিস্কাবিত রাখিয়া, কণিয়ার 
ষে স্থানে ফিস্চ্যলা সঙ্গেহ করা যায়, মেই স্থান এক খণ্ড TBS কাগজ অথব। 
কোমল PE দ্বাৰা UA করিয়া, অথবা আস্তে আস্তে অক্ষিগোলকে অঙ্গুলি 
দ্বারা প্রতিচাপ প্রদান করিলে, দেখিতে পাওয়া যায় যে, অলক্ষপ মখ্যই Se 
স্থান পুনব্দার BN CENCE | 
চিকিতসা |--এই নালী উপশম করা আতিশয় ger: প্রারস্ত 
সময়ে কিয়দ্দিবস পধ্যন্ত চক্ষুতে উগ্ঘবল ফ্যাট্রোপীন প্রভৃতি প্রদান ও 
ব্যা্ডেজাদি দ্বারা চক্ষু আবদ্ধ TAT এই বোগ উপশমিতত না হইলে, যাহাতে 
ভয়ানক প্রদ্দাহ উপস্থিত না হয়, Gay সাবধানে, উক্ত নালীমুখে Pe 
পেন্সিল অথবা ইলেক্টে-কটারি স্পৃষ্ট করা উচিত। ARGS অব সিলভারে 
স্পষ্ট Varta তুলিকা দ্রারাও এই MS সমাধা হইতে পারে। xy দিবস 
অন্তর কিছু fran পথ্যস্ত এইকপ চিকিৎসা আরোগ্য না হইলে এবং BHT 
sam রোগজ বিতান-বৃন্ধি থাকিলে, সত্বর আইরিডেক্টমী অস্ত্রসাধন করা 
CHI: | ক্যাটার্যা অথবা wecafen বিদ্যমান থাকিলে, এই Meares 
অ্তসাধন সময়ে তন্ত, বৌগোপশম করিবার চেষ্টা করাও উচিত। wie 
ম্যকেনামাবা সাহেব আইবিডেক্টনীব পরিবর্তে এই রোগে নিম্মলিখিতমতে 
অস্রসাধন করিত্তে বলেন 
“CRUEL অচেতন অথবা কোকেনে BAGO ও Share wifis 


হার্ণিয়া। ১৪৭ 


বোগীর অক্ষিপুট বিস্কারিত রাঁধিযা, একটী তীস্কধার ও gia নিড ল উক্ত 
tes ria ভিতব প্রবেশিত afin SE হইতে Ry এবং as Art হইতে 
অপর af te করিয়া ate বেধ আড়া-আড়ি চিবিয়া দিলে, কর্তিত 
WAT ALT THC প্রত্যাবৃন্ত হয়? এবং ফ্যাটোপীন ও কন্প্রেস ব্যাণুজাদি 
বন্ধনে ৪৮ ঘটার মধ্যেই তাহারা পরম্পর সংযুক্ত হইয়া উক্ত ফিশ্চ্যলাকে 
আরোগ্য BAI? কেহ কেহ চক্ষুতে এসারীন লোশন (৭৯ব্য) প্রয়োগ 
করিয়াও এই cata আরোগ্য করিযাছেন | 





হার্ণিয়। (78৯5) 

কণিয়ার বাহা স্তর শত uta) বিনাশিত হইলে, “তৎপশ্চাদ্বভা শুব aay 
থাকিরা, চক্ষু আভ্যন্তরীণ প্রতিচাপে উক্ত ক্ষতবিনাশিত স্থানের মধ্য দিয়া 
্চ্ছাবস্থায় উন্নতাকাৰে বহির্গত হইযা আসিলেই তাহাকে কণিঘাব ain 
রোগ Fee +.কর্ণিয়াব এই পশ্চাদ্বত্তাঁ স্তর অতিশন্র পাতলা, সুতরাং সামান্য 
চাপরৃদ্ধিতে ফাটিয়। wx frm wn বহির্গত হইয়া পড়ে বলিয়া, এই 

রোগের স্থাধীকাল TST মাত্র | 
চিকিৎসা |-_প্যারাসেন্টেপিস্‌ অস্ত্রসাধনে ফ্্যাকিউরস নিঃসবণ এবৎ 
চক্ষুতে WIAA Tl কোকেন প্রদান ও কম্প্রেস বন্ধন এই বোগেব চিকিৎসা | 
ক্ষতস্থানে Tor Py Gray না হইলে, ক্রমাগত এই চিকিসার বশবস্তাঁ হওয়া, 
উচিত। ক্ষত খাইতে না থাকিলে, ব্যাণ্ডেজ বন্ধনেব পুর্বে ক্ষতন্হানের 
সীমাভাগে ডাষেলিউট slo পেন্সিল ye করিয়া, পনিমিত প্রদাহে Seay 
উদ্রিক্ত করিধা দিতে হয়। আইরিস বহির্গত না হইলেও হার্ণিয় আরোগ্য 
হইলে, ক্ষতন্থান চিরফ্লস্কিত থাকে । # 

: BATS (Opacity.) 

উত্পার্দক কারণ জন্ুপারে, অবস্থান, আয়তন, স্থায়ীত্ব এবং ঘনতাতেদে 


আমর] কর্ণিয়ায় বহুবিধ অস্বচ্ছ কলঙ্ক অবলোকন কনিয়া থাকি । চিকিৎসার 
স্ববিধার নিষিত্ত, eects পাতলা দাগ, যাহা কর্ণিয়ার কেবল উপধিভাগ- 


১৪৮ কর্ণিয়ার রোগ | 

মাত্র আবরণ কবে, Sie নেবিউলি (Nebule) শবে উল্লেখ করা ৰায়। 
আর মুক্তার ন্যায় অন্বচ্ছ যে ঘন দাগ 
কণিয়াব প্রকৃত fy পর্যন্ত রুলস্কিভ 
কবে, তাহা! লিউকোম1 ( Leucoma ) 
শব্দে ব্যক্ত হয়। (apy fea cre)! 





কারণ |__কেবাটাইটিস্‌ ও কর্ণিয়ার ক্ষত রোগ আবোগ্যান্তে এবৎ 
গ্রানিউলার fron, act পিষন ও টাইকিষেসিস্‌ বোগে, পুট অথবা পক্ষ 
শর্ষণে সচবাচৰ এই বোগ GIT আইবাইটিস্, কোবইডাইটিঙা এবং 
acaim oss বোগেও কর্ণিয়াৰ অগ্থর্দিকস্থ স্তরে এবন্িধ শাদা দাগ জন্মিতে 
পাবে। কিন্তু, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র ATS সহজ চক্ষুতে তাহা সম্যক্‌ দৃষ্টিগোচর 
হন না। গভীব ক্ষতরোগে, কর্ণিপা ফাটিয। তখাষ আইবিস সংযুক্ত হইয়াও 
ঘন অন্নচ্ছতা SA কার্বনেট অব লাইম ও পার্থিব পদার্থাদি সঞ্চিত 
হইয়াও কথিযা Hay পাটল aia seal চিব্রবিচি্রীকৃষ্ত eal থাকে : 
কোন প্রকাপ ধৃক্ষনিধ্যাস বা ক্ষাবপদার্থ এবং গুঁড়া অথবা কলি Pl DES 
পতিত হইয়া, এবং WU Tepe Vay লেড লোশন ব্যবহৃত হইয়া, 
কর্ণিয়ায় শাদা দাগ acy: অপিচ, বহুদিবস কষ্টিক ব্যবহাবেও কর্ণিয়া কাল 
হইয়া যায়, ইহাবও বিশিষ্ট প্রমাণ পাওয়া গিযাছে । 

পরিণাম |-বোগীব aan, শীবীবিক eres, বোগেব স্থাধীকাল, 
অবস্থান, SISA ও ধনতা ইত্যাদি অনুধাবন করিয়া এই বোগের পরিণাম 
নির্দেশ কৰা উচিত। বোগী অলবমস্ক, বলিষ্ঠ ও ufos হইলে, গভীর 
ক্ষতরোগজ অন্বচ্ছতাঁও কালবশে এরূপ আবোগ্য হইতে পারে যে, রোগের 
কোন চিহ্ন থাকে না। পাড়া স্বল্প দিনের হইলে, প্রদাহজাত ও উপরিভাগ- 
বদ্ধ সামান্য পাতলা APT ce মাসের মধ্যেই আশোষিত ees) সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইতে পাবে । ঘন অস্থচ্ছত। একেবারে অপনীত করা অতি কঠিন 
কাধ্য , বিশেষত চক্ষুব তারার সন্মুখস্থ কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হুইলে, সেই অশ্থচ্ছতার 
আয়তন ও ঘনতা অনুসারে BB yRae aims ঘটে) এবং দৃষ্টির 
STE বাধতে চক্ষুব দূর্শনোপযোগিভার গোলযোগ ঘটিয়া নিকটদৃষ্টি, 


t 
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তির্ঘাগ দৃষ্টি (ba) ও CMW প্রভৃতি, caine HE wa লিউকোম! 
দ্বারা চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি কিছুকাল বিনাশিত থাকিলে, বেটিনার চেতনা শক্তি ক্রমে 
বিনাশিত হইয়। চক্ষু একেবারে দৃষ্টিজ্ঞানবিবর্তি্িত 2Ea পড়ে । সুতরাং 
তখন কৃত্রিম তারা করিলেও কিছু উপকাব হয় না। 

চিকিৎ্স। |-__ক্যালোমেল্‌, ট্যানিন, কুইনাইন এবৎ অতিচুর্ণ সল্ফেট্‌ 
WI সোড়া ২১ গ্রেণ SHAD SHA তথায় aA দিয়া লাগান অথবা 
প্রত্যহ একবাব মাত্র Pes ধূলিবৎ প্রক্ষেপ; আইওভীন্‌, বাইক্লোরাইভ, 
ট্যানিন, পো্টাসি আইওডাইড (৫ গ্রেণ, জপ AH), WICH অব সোডা! 
(>° গ্রে”, জল seq) টার্পিন তৈল এবং ভাইনমূ ওপিয়ম্ লোশন 
(১০, ২৫, ২৯, ২৭, ১৫৯, ১৬৪ ব্য) প্রত্যহ ২৩ বার BMCT ফোটা ফোটা দেওয়া; 
রেড, ও ইয়োহলা SAG মলম (ove, ৭৫, ৭৩ব্য) প্রত্যহ একবার মাত্র 
নীচের পাতা উন্টাইযা লাগান; এবং প্ররোজনমতে কষ্টিক, কপাব, জিঙ্ক ও 
এসিড MAAR লোশনা।দ (৩১ ৪, ১৪, ২২ ব্য) বহুবিধ উত্তেজক @ mi - 
সেন্ট Seq SS বোগোপশমনারে ETS Ves হইয়া থাকে। কিন্তা, তন্মধ্যে 
কোনটাই এই caters mare মহৌষধ বলিয়া খ্যাত হইতে পারে না। 
Brews Say প্রযোগে, কর্ণিয়ায় সামান্য প্রদাহ উপস্থিত হইযা, তছুপরিস্থ 
পাতলা দাগ গুলি আশোধিত হওত বিলুপ্ত হইতে পাবে; ale তদ্দিধস্থলেই 
উহা। বিশেষ উপকারক। কিন্তু, এর সকল ওঁষধে স্তবাত্যন্তরশ্থ ঘন অন্থচ্ছতা 
আরোগ্য হইতে পাবে না। যাহাহউক, চক্ষুতে কোনবপ উত্তেজনা ন! 
থাকিলেই, এ সকল Say ব্যবহৃত হইতে পারে | কিন্তু, উত্তেজন। ও রক্তাধিক্য 
থাকিলে, কিম্বা 2 Hen ওষধাদি প্রয়োগে তাহা ঘটিলে, তদ্যবহার স্থগিত 
রাখিয়া, গ্রে Wied, বেলেডোনা। ও এসিড বোরাসিক প্রভৃতি ary 
তঙ্গিবারণ করা আবশ্যক; পরবে Sea yea vans হইতে পারে । 
প্রথমে কতিপয় দিবস চক্ষুতে ক্যালোমেল প্রভৃতি গু'ড়া Sad HU হইলে, 
পরে কিছু fear ae অথবা ইয়োলো BEART অব মার্করি অয়েপ্টমেন্ট 
ব্যবহার Sql SST, এবং প্রমোজন্মতে উহ্।দিগকে পরস্পবু পরিবর্তন 
করিতে হয়। কারপ, এই সকল ওঁষধের কৌন Say কিছুকাল ব্যবহার 
করিয়া সাযান্ত উপকার হইলে, চগ্ষু উহার ব্যবহার সহ্য করিয়া ফেলে? 
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yea অতঃপর অধিক দিবস ব্যবহার করিষাও তদ্বাবা আর অধিক বিশেষ 
উপকার পাওয়া দুর্ঘট হইয়া পড়ে। এই নিমিত্ত, মধ্যে মধ্যে উপর্যুক্ত উধধ 
সকলের কোন না কোন GRE পরিবর্তন করিয়া, পরে উহ? পু্যবহ।ত করা 
উচিত। এই সকল ওঁধধেব ACH সঙ্গে প্রত্যহ এক We PTS ক্ষীণ ফ্যাো- 
পীন বা এসারীন লোশন ব্যবহার কর] অতীব প্রয়োজনীয় । কারণ, তাহাতে 
pra বিতানবৃদ্ধিব লাঘব হয় বলিয়া, আশৌবণ ক্রিষ্ারও অনেক সাহা'ঘ্য হইয়া 
থাকে। চক্ষুতে অতিসাবধানে হাইডেসায়্োনিক এসিডের বাস্প লাগানও 
এই রোগের একটী বিশেষ চিকিৎসা, ইহ wis মেকেঞ্জি বলেন। 

SRS লোশনজনিত কাল দাগ দূবীকরণার্থে চক্ষুতে Ms সায়েনাইড অব 
পোটাদিয়ম লোশন € ৯ গ্রেণ, জল SAH) এবং এসারীন লোশন (৪৯ ব্য) 
AMA করা WT GPSS Tt হ্থলের অন্ত কৌন বিশেষ sie আবিষ্কৃত 
হয় নাই। 

চক্ষুর তারার সমন্মুখস্থ কর্ণিয়া হইতে এসিটেট অব লে. অথবা কোন 
পার্থিব পদার্থ সমানিষ্ট অন্থচ্ছত! এক খানি ক্যাটারাক্ট ছুরিকা vin Siow 
HSN SHS) এই WBA যন্তরণাদাদ্রক বলিয়া caries cHicaree দ্বারা 
অচেতন AIT OW কোকেন দিয়! অসাড় কর! শ্রেয়ঃ, এবং পরিশেষে চুদতে 
২।৯ ফোটা অলিত মধেল BID য়্যাটোপীন প্রদান করিয়। ays পুটোপরি 
Bia es atria অথবা ব্যাণ্ডেজ বন্ধনাদি করিতে হয। 

তারার সন্মুখস্থ হইলে, VOSS, অব লাইম প্রস্ততি পার্থিব পদার্থ জনিত 
BIA একখানি Bice দ্বারা Trea 1দলে, দৃষ্টির ব্যাঘাত অপনীত হইতে 
পারে। এবশ্বিধ স্থলে, ডাৎ পোপ সাহেব অশ্বচ্ছতার পরিধিভাগে অতি 
সাবধানে এসেটিক্‌ এসিড, স্পৃষ্ট করিয়া বিশেষ উপকার প্রদর্শন করিয়া 
থাকেন। ছুই এক ঘণ্টা পরে, স্পৃষ্ট স্থান বিগলিত হুইলে, তাহা সহজেই 
অপনীত করা UA! প্রথম স্পর্শনে যদি পীড়িত ইপিখীলিযমেব তলভাগ 
পর্যস্ত সমস্ত অংশ বিনাশিত না হয়, তবে SLATE আবার পুর্ববাপেক্ষা অতি- 
সাবধানে উক্ত ওঁধধ স্পৃষ্ট করিয়। দিতে হয়। ইপির্ীলিয়ম পুনর্গঠিত না 
হইলে এবং চক্ষু হইতে উত্তেজনা তিরোহিত না হইলে, এই Bay yaks 
প্রয়োগ করা বৈধ নহে: 
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সম্প্রতি, মিউনিক anita ডাং রথমণ্ড, সাহেব ভিক্িউজ কর্ণিয়াইটিল্‌ 
রোগাবিশিউ রক্তশিরা-সমাবেশ-হীন ঘন অন্গচ্ছভায় কনজংটাইস্কার face 
BUR লবণ জলের (স'ট. ২০৩* গ্রেপ, STG IT) Bier পিচকারি দিবার 
ব্যবস্থা fen থাকেন। যাহাহউক, ওধধাদিতে অস্বচ্ছতা তিরোহিত না হইলে, 
উপযুক্ত VAT ব্যবহার করা সর্বতোভাবে উচিত। w অস্বচ্ছতায় দৃষ্টির 
arars নিরাকরপার্থে আইরিডেক্টমী প্রভৃতি (আইরিসের রোগ চিকিৎসা! 
দেখ) অন্তসাধন দ্বার। রোগাবশিষ্ট স্বচ্ছ কর্ণিয়ার সমসৃত্রে কৃত্রিম ভার aes 
করা AUT! GISTs ওধধাদিতে তাহা আরোগ্য হয় alt 

বন অন্বচ্ছতাক্স রোগীর শ্রীসম্পাদনার্৫থ ওয়েকার সাহেব উক্ত অস্বচ্ছ স্থানে 
ইত্ডিয়ান ইস্ক কালি দ্বারা উল্কি দিবার saw cal ইহাতে কণিয়ার 
খাদ! দাগ FRAT Va রোগীর AHA সম্পাদন করে এমত নহে, Seal 
PRS আলোক প্রবেশনের বিশৃঙ্খলাও অনেক পরিমাণে হস হইয়া দৃষ্টির 
কিকিৎ সুবিধা ঘটে। উহা এইকগে সমাধা করিতে হয় i" অক্ষিপুট 
বিশ্বণারিত ও চক্ষু স্থির ও অসাড় রাখিয়া, কণিয়া'র উপরিভাগে এতদ্দেশীয় ঘন 
বসি প্রলেপিত করিতে হস" পরে, একত্র ATH ২৪টা নিড্‌ল দ্বারা তারার 
WATS অথবা সমস্য অস্বচ্ছ স্থান ক্রমান্বয়ে বিদ্ধ করিলে ও মনি os হইলে, 
চক্ষু মুদিত করিতে হয়। কেহ কেহ, একটা YoTF Cha স্পডের অভ্যন্তরে 
avert মসি নিবি কারিয়! তন্বার1 অস্বচ্ছ কর্ণিয়ায় পরম্পর অতিনিকটবস্ত 
১৫১৬ স্থানে তির্যকৃভাবে ইপিধীলিয়ম cay করিয়া প্রকৃত কণিয়ার Py 
পর্যন্ত বিদ্ধ করিয়া থাকেন।” কতিপয় fan অন্তর ৭৮ বার এইরূপ মসি 
aut করিলে, সমস্ত দ্মস্বচ্ছ SHH কৃষ্ণবর্ণে রঞ্জিত হইয়া WH! চক্ষুতে 
wham তারা করিলেও এইরূপ Sig দিবার রীতি আছে। WAS, অন্বচ্ছ 
কণিয়। ছেত্বন করিয়া, ততস্থানে ইতর অন্তর হুস্থ কর্ণিঘা বসাইয়। দিবার 
ব্যবস্থাও Bigs কিন্ত, সচরাচর ভাহাতভে কোন উপকার দর্শে নাঃ ॥ 


স্ট্যাকিলোমা 92858 55088) 
ক্ষত বা অন্ত কোন কারণে করিয়া পাতলা হইলে, অথব। আখাতাদি বারা 
Bayes TANS fer হইলে, উহ! wate ব্যায় চক্ষুর আত্য তরী প্রতিচাশ 


পা 
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ae কবিতে না পাবিয়া, সমস্ত সথবা কিয়দংশে, অল বা অধিক পরিমাণে, 
এক বা তদধিক স্থানে, আইবিন ও লেন্সের সহিত, অথবা তাহাদিগকে দুরে 
রাধিয়া, aye দিকে ঠেলিযা আইনে । ইহাকেই আমরা ষ্্যাফিলোমা অথবা 
সচরাচর চক্ষুর con বাহিৰ হইয়াছে 
বলিয়া উল্লেখ করি (পার্থ চিত্র দেখ)। 
এই বোগে ae, অধিক অথবা সম্পূর্ণ 
gary হইরা থাকে । ইহাতে রোগী 
দেখিতে বিশ্রী, পুটনিমীলনে কষ্ট এবং 


সময়ে সময়ে সামান্য যাতনা উপস্থিত হয়; এবং সুস্থ oH এতদ্দ্াব! সচরধচর 
প্রদাহিত হইতে পাবে। ক্্যাফিলোযাৰ উপরিভাগে we ও য্যাকিউদ্ুস- 
নিঃসারক fee থাকিতে পাবে । কখন কথন উহা! ফাটিয়া wares দিয়া 
লেন্স ও feta প্রন্থৃতি চক্ষুব wees পদার্থ বহির্গত way পড়ে, এবং 
চক্ষু চুপসিয়! CHANG হয় ' 
চিকিৎসা (-ক্ষুদ্র ও অল্গদিনেব হইলে, ষ্র্যাফিলোমাৰ তলদেশে 
share একটা gr নিডল দ্বাৰা বিদ্ধকরিয়া ক্্যাকিউস fares হইতে 
দেওবা এবং WICH MA বা এসারীন লোশন (৩৮, ৪৮ ব্য) প্রদান করিয়া PACS 
BCAA ব্যাণ্ডেজে আবদ্ধ রাখা উচিত৷ আইরিস জড়িত হউক, আরু নাই, ছউক,. 
আংশিক ক্র্যাফিলোম। কিঞ্িত বৃহদ/কাবেব হইলে, আইরিডেক্টমী অন্সধন 
দ্বারা চক্ষুর বিতান খর্ব করা, Sy হইতে আইরিসকে বিশ্লিষ্ট রাখা এবং 
ুস্থ কণিয়ঃর পশ্দাতে কৃত্রিম তাবা gas কবা পরামর্শসিদ্ধ । পীড়িত চক্ষুর 
wens করা দূরে থাকুক, কালবিলম্ব হইলে, উহাতে গ্রকোমা -রোগজ 
লক্ষণাদি উদ্দিত হইয়া উভয় চক্ষুকেই farming করিতে পারে.। যাহাহউক, 
আংশিক ্র্যাফিলোম। রোগে দৃষ্টিনাশ হইলে, অক্ষিগৌলকরের বহিক্েত অংশ 
cer করিয়া কৃত্রিম rE পরিধানের উপায় coe কর যায় ।” 
ট্যাফিলোমা যখন প্রথমে afew হইতে alae হয়, তখন ২1৩ দিন 
অন্তর ্যাফিলোষাব সর্বোচ্চ দেশে একটী প্রশস্ত fren প্রবেশিত fae 
ক্যাপসিউল বিদংরিশ্ত'কবত crated faufey করিয়া দিতে mai পে 
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fawn ত্যাগ করিয়া শ২পরিবর্তে তথায় একটী কিউরেপী প্রবিষ্ট করিয়া, 
যত লেন্সপদার্থ বহির্গত করিতে পাবা যায, তাহ] কৰিলে, কালক্রমে 
্যাফিলোমা অদৃশ্য হইতে পারে। WHEL ট্্যাফিলোমা হইলে, দৃষ্টি একে- 
বারেই বিনষ্ট হইযা যায়; WI অক্ত্রপাধনাদি asi রোগীবৰ পুটমুদ্রণের 
হৃবিধা, চক্ষুর যন্ত্রণার নিবারণ এবং কৃত্রিম চক্ষু পবিধানাদি দ্বারা যথাসাধ্য 
atta ta সম্পাদন করাই বৈধ । লেন্স নিষ্কাশন, জক্ষিগোলক নিষ্কাশন 
এবং TET বহিঃস্কত অংশ চ্ছেদন অথবা! টিন TE ব্যবহার, এই ত্রিবিধ 
উপায়েই এই অভিপ্রায় VHS হইযা থাকে | 

টেফিন ad বাবা অস্ত্রসাধন কনিক্যাল কণিয়ার দেখ। অক্ষিকোটরের 
রোগবর্ণনায় অক্ষিগোলক faa করিবাব Baty ats হইবে। চঙ্ষুর 
বহিঃস্ছত অংগ চ্ছেদন GAbscission) কবিতে হইলে, এক খানি বিরার্স 
ছুরিকা দ্বারা একুষ্টার্নেল পেশীর টেওুনেব সম্মিলন wise কিঞ্চিৎ aca, 
২লাইন few ত একটা চির fra, তন্মধ্যে একখানি স্থুলাগ্র কীচি প্রবেশিত 
করিয়া, সমস্ত ক্যাফিলোমা দ্বিখণ্ডিত কবিতে হয। অগ্রে ষ্ট্যাফিলোমায়, ৪৫টী 
নিডলেব হৃত্র পবিহিত কুবিষ! রাখিলে, এক্ষণে তন্বাবা ছিন্নস্থান পবম্পব মুখে- 
মুখে বন্ধন করিতে পাবা WT! অতঃপব শীতল জলের পাট ব্যবহার করিলে, 
পরিশেষে সেই চক্ষু কৃত্রিম চক্ষুব উত্তম আশ্রয়স্থান হইতে পাবে। কিন্ত, 
দরিদ্র ব্যক্তিদিগের পক্ষে এবৎ উপযুক্ত চিকিৎসক-ছু্প্রাপ্য দেশে, কৃত্রিম 
চক্ষু পরিধান করা বৈধ নহে) এইকপে চক্ষুব বৃহিঃস্থত অংশ ছেদন কবিয়! 
সমস্ত DPT প্রদাহে এবৎ পুধআবে মেনিগ্রাইটিস রোগে বোগীব মৃত্যু টিতে 
পাবে বলিয়া, ডা মিউল কণিষা ছেদন কবিধা স্কেবটিকের BURST কোরইড 
প্রভৃতি সমস্ত পদার্থ, সুপ দিয়া ন্হিগগত কবিয়া' wary কাচের একটা গোলক 
প্রবিষ্ট করিয়া ও বিবাবিত স্থান সুচারে আবদ্ধ রাখিয়া পচন নিবাবক ওুঁষধাদি ও 
ব্রফের থলি প্রভৃতি লিষ্টাবের মতে চিকিতসাদি কবিষা কৃত্রিম চক্ষু পরিধানের 
উত্তম স্থান রাখেন । রুত্রিম চক্ষু এবস্থিধ স্থানে থাকিষা অপব oy সহিত 
ইতস্ততঃ ঘুরিতে পারে । fea, পাছে চক্ষুব aK] উক্ত কাচের গোলকটা 
ভাঙ্গিয়া ars, তদ্ধিষয়ে HRM সাবধান থাকিতে Za: 

কৃত্রিম চক্ষু (_-পারিস নগরে সুস্থ OTA আকৃতি, আত্বতন ও বর্ণাদি 

re 
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অনুকরণ করিধা কাচের কৃত্রিম. চক্ষু প্রস্তুত হয়। Bel You ও অর্থ- 
ভি্বাকার ! দিবাভাগ ব্যতীত বাত্রিকালে, বিশেষত ee চক্ষুতে, fer 
নিঙ্গাশিত চক্ষুতে কোন প্রকার প্রদহাঁদি থাকিলে, উহা! ব্যবহার কৰা কদাচ 
উচিত নহে। শ্রীসম্পাদন ব্যতীত এতদ্বারা দৃষ্টিসম্পাদন হয় না। চক্ষু 
নিষ্কাশন সময়ে কৃত্রিম চক্ষু পবিধানেৰ নিমিত্ত কিষদংশ মূল রাখিয়া আসিলে, 
উহা! অপর চক্ষুর সহিত সমবেত হইয়া Sows ঘূর্ণিত হইতে পাবে । 

উহ ব্যবহার কবিতে হইলে, উপবেব পাতা ভ্রদিকে টানিয়া, অগ্রে তন্মধ্যে 
কৃত্রিম চক্ষুর 84 প্রান্ত প্রবেশিত কবত SRA পাতা পতিত হইতে দিয়া, 
মীচেব পাতা উপ্টাইযা কৌশলক্রমে তন্মধ্যে অপৰ প্রান্ত স্থাপিত বাখিতে হয । 

উহ] খুলিষা লইতে হইলে, নীচের পাতা উপ্টাইষ! কৃত্রিম wre faa. 
প্রান্তে নখাগ্র প্রবেশিত কবত টানিয়া ধবিলে, Ver wre হস্ত বা কেন 
কোমল স্থানে আসিয়া পড়ে। উহা! ব্যবহৃত হইলে, প্রত্যহ cals কর। 
এবং কোমল CHA তুলার উপব ate Show উপরিভাগের wets; 
সম্বৎসবের মধো বিনষ্ট হইলে, অপর একটী নৃতন চক্ষু ব্যবহার করিতে ey 
কাচেব পরিবর্তে সেলুলযেড দ্বাৰা এক্ষণে কৃত্রিম oT প্রস্তত হইতেছে । 
SU সহজে ভাঙ্গে A এবৎ অত্যন্ত হাল্কা । সাধাবণ ছুরিকা দ্বারা উহার 
পরিধি কর্তন করিঘা সকল VTA উপযোগী করা যাইতে পাষে। উহার 
আকাবাদি কাচের ary ; কিন্ত তদপেক্ষা স্থায়ী। 
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এই NATH ক্বরোটো-কোনস রোগ কহে । স্বচ্ছতা বিনাশিত না হইয়া, 
সমস্ত অথবা fers estan পাতলা! হইয়া মৌচাৰ অগ্রভাগের sty 
ঠেলিয়া আসিলে, তাহাকে কনিক্যাল কণিষা কহে। উহা কখন কখন পরিধি- 
ভাগে এবং ATS মধাস্থলে অভ্যদিত হয়। এই cater কণিয়াব হ্যযঞ্তভার 
বৃদ্ধি হওয়ায়, রোগীর দূরদর্শন ক্ষমতা বিনষ্ট হয়) এবং DE ক্রমে ক্যাষ্টিগ্‌- 
ম্যাটিজম্‌ রোগগ্রস্ত ZEN পড়ে। 

এই বোগ সচবাচর হয Ali ve হইতে re বৎসর বয়স্ক যুবক বিশেষভঃ 
যুবতীগণ প্রায়ই দীর্ঘকাল অজীর্ণ প্রভৃতি হুর্বলকারক রোগ ভোগ করিযা 
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উভয় চক্ষুতে অল্লাধিক পরিমাণে এই রোগাক্রাস্ত হইয়া যাবজ্জীবন রোগ 
ভোগ করিতে থাকেন। এই বোগে কণিয়া ফাটিয়া যায না। তবে, দীর্ঘকালে 
এই বোগে কণ্রিষ্াৰ স্বচ্ছতা বিনাশিত ,হইযা খাকে। প্ল্যাসিভোজ ডিগ্ক 
দ্বারা এই বোগ অনায়াসেই নির্ণীত হইতে পারে। 

চিকিৎসা! 1-_শারীবিক স্বান্থ্যব্ধান, চাক্ষুষ কাধ্যে বিরতি এবং নিকট 
দুটি ও বিশৃঙখল দৃষ্টি সংশোধনের জন্ত উপযুক্ত চসমা গ্রহণ, এবং বৃহত্বর 
হইলে, নিম্নলিখিত দ্বিবিধ অস্ত্রসাধন প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

Broa ata তারা পূর্ণপ্রসারিত রাখিয়া সদস্ত were দ্বারা অক্ি- 
গোলককে নিম্মাভিমুখে টানিয়া উক্ত ষ্র্যাফিলোমার ety $ ইঞ্চি পরিমিত 
অগ্রভাগ একখানি cafes ছুবিক! fra উদ্ধাধঃতাবে fata করিতে হয়। 
পরে, এই HOM আইবিস ফের দ্বারা ধরিয়া একখানি কীচি দ্বারা ছেদন 
করিয়া লইতে হয়। পবে, অঞ্ষিগোলকের farce পরস্পর মুখেমুখে 
রাখিয়া তুলা ও লিন্টের প্যাড ও কল্প্রেস ব্যাণ্ডেজ দিয়া চক্ষু আটিয়া বাধিতে 
হয়। 995) চিকিংসা ছানি চিকিৎসার ন্যায়। বিদারণ আরোগ্য হইলে, 
ততস্বানে যে শাদা দাগ পড়ে, SeRD YRS ব্যাাত নিবারণার্থে we কণিয়াব 
বিপরীতে কৃত্রিম তার] করিবাব অন্ত্রসাধন করিতে হয় । 

ট্রেফিন WE দ্বার! BIRR করিতে হইলে, রোগীকে ক্লোরোফম্মের 
অধীনে আনিয়! অথবা কোকেন দিয়া চক্ষু অসাড় কবিয়া স্পেকুলমে পাতা খুলিয়। 
রাখিতে হয়। পৰে, ষ্র্যাফিলোমার অগ্রভাগে টেফিন বসাইয়া Zs ও তর্জনী 
দ্বারা যন্ত্রের ছিপি থুবাইয়া ডে্িমেট cares tow কণিয়া বিদারণ করিয়া 
wah খুলিয়া লইতে হয় । অতঃপর এই বৃত্তাকার বিদাবিত কণিয়াকে 
আইরিস ফসেপ্দ দ্বাবা ধরিয়! ছাল তুলিবার ন্যায় তুলিয়া লইতে হয়। 
তুলিতে না পারিলে, ক্যাটারাক্ট ছুরিখ" দ্বারা তত্তৎস্থান ছাড়াইয়া দিতে হুয়। 
HEF WIAA প্রয়োগ ও প্যাড এবং কম্প্রেস ব্যাণ্ডেজ বন্ধনে করিয়া 
SSSR হয়।* একবার অস্ত্রে না হইলে, ৫1৭ মাস পরে আর এক অস্ত্রে 
এইব্ূপ হয়। SIT, সুস্থ কণি্বার বিপরীতে কৃত্রিম oa করিলে, অস্তু- 
জনিত Heat yes sists ঘটতে পাবে না। এই অস্ত্রসাধনের ফল অতি 
সুন্দর এবং GE ব্যোমান সাহেব ইহার GSS | 
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স্বচ্ছ এবং অস্বচ্ছ অবস্থায় afta এবং বাস্তবিক চক্ষুর সমস্ত সন্মুখভাগ 
কখন কখন বহিদ্দিকে ক্রমে ক্রমে দীর্ঘকালে একপ fan আইসে যে, 
তাহাতে সহজে পাতা নিমীলন করিতে পাবা যায় ali অল্প a অধিক 
পরিমাণে Soy চক্ষুই এইকপে পীড়িত হইয়া দৃষ্টিব ists জন্মে। এই 
রোগকে কেবাটো-গ্লোবস অথবা THA ATI বোগও বলে। 

এই বোগ জন্মসহজাত। পিতামাতাব উপদংশ কারণে অথবা জন্মজাত 
গ্রকোম! রোগে, অথবা কেবাটাইটিস, প্যানস ও প্রবল গ্রানিউলার কনজংটি- 
ভাইটিস কোগান্তেও বালকদিগেব এই বোগ হইতে দেখা WI এই রোগজ 
স্স্তিত দৃ্টিক্ষেপ অতি বিশ্রীকাবক। কণিধা স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা আয়তনে 
প্রা দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং Rowe: অস্বচ্ছ হয়। কথিয়াৰ নিকটরত্তা eas 
পাতলা হইয়া, SATS] কোবইডেব আভাসে নীলাভ হইয়া থাকে। তারা 
অগ্ডাকারে প্রসাকিত এবং আইরিস ঈষৎ কম্পিত হইতে থাকে; এবং 
HOTU, বোগী সম্পূর্ণ অন্ধ হয়। কোনপ্রকাব ওষধ বা অস্ত্রে এই রোগ 
প্রায়ই আরোগ্য হয় না। তবে, পৈত্রিক উপদংশসম্ভৃত স্থলে, চন্ষ্মতে এসারীন 
প্রদান এবং কতিপয সপ্তাহ TTS প্রতিরাত্রে ২ গ্রেণ পলভ সাকারি আলবাইর 
সঙ্গে ১ গ্রেণ Ta AS VR te কম ক্রিটা সেবন করিলে, বিশেষ 
প্রতীকার TAU থাকে । একটা চক্ষু অন্ধ হইলে এবং তাহা পাতা দ্বারা 
চাকা না পড়িলে, তাহাকে Canes sae বিধেষ় | 


BSH দিনাইলিস্‌ 44০৩3 ১৪18) 
সচবাচর বৃদ্ধ বয়সে এবং কখন কথন অল্প বযসে কণিষাব সমস্ত পরিধিভাগ 
আবিল ZEA যে শ্বেতবর্ণ মগুলাকাবে পবিণত হয়, তাহাকে আর্কস-সিনাইলিস 
কহে। ইহাতে কোন প্রকাব অনিষ্ট অথবা দৃষ্টিব কোন অহুবিধা ঘটে না) 
এবং ইহা কোন AFA GAGS আবোগ্য হয় না | 


পদীর্ঘ-পততন। ১৫৭ 


আঘাতাদি দুর্ঘটনা | 


পদ্দার্থ-পতন |-_সচবাচব লৌহ, ধুলা, কুটা, কমলা ও ST ays 
দ্রব্যেব wy চক্ষুতে পতিত Vem, কণিয়াৰ উপবিতাগে লগ্ন অথবা কর্দিয়ায় 
অল বা আঁধক পবিমাণে বিদ্ধ হইয়া AE তাহাতে চক্ষু কৰকব করিতে 
থাকে; এবং ক্রমে উত্তেজিত, ও যস্ত্রণাদাযক হইয়া উঠে। আলোকাভিমুখে 
দৃষ্টিনিক্ষেপে, বিশেষন্ত উপরেব পাতা খুলিতে বিলক্ষণ কষ্ট উপস্থিত হয এবং 
অশ্রু নির্গত হইয়া পড়ে । সিলিঘারি প্রদেশ আরক্তিম, তারা সন্কৃচিত এবং 
উক্ত পদার্থ নিক্ষাশিত হইলে, বিদ্ধ স্থানে সামান্য ক্ষতজনিত দাগ VAI 

চিকিৎসা ।-_ চক্ষু পবীক্ষা! করিয়া, অগ্রে Ge পতিত পদার্থেব অবশ্থান 
নির্দেশ করা ব্রিধেয়। এই*নিমিত্ত, বোগী কোন জানালার দিকে সন্মুধীন 
হইলে, CHE আলোকে Boy অক্ষিপুটের ভাজ পরীক্ষা করিয়] তথায় কোন 
পদার্থ দেখিতে পাইলে তাহা তঙ্ক্ষণাৎ্থ বহিষ্কৃত করা বিধেয়। বোগী 
ভিন্ন fox দিকে মস্তক সঞ্চালন কবিলে, কণিয়াষ তির্্যক্ভাবে আলোক পতিত 
হয়; সুতরাং কণিষায কেটুন পদার্থ পতিত থাকিলে, তসমযে তাহা দৃষ্টিগোচর 
হইয়া থাকে । অপিচ, ২ ইঞ্চি ফোকসেব কন্ভেক্স লেন্দের অভাত্তর দিয়া 
SM বৃহৎ করিয়া দেখিলেও এই অভিপ্রায় সাধিত হইতে পাৰে। কাচকণা 
rete কোন উজ্জ্বল পদার্থ প্রবের্শনের সন্দেহ হইলে, PRLS হোম-ফ্যাটোপীন 
প্রয়োগ কবিযা, masa গৃহে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে তিথ্যকৃভাবে 
প্রতিফলিত আলোকে, চক্ষু পৰীক্ষা কৰা উচিত। Gary উক্ত পদার্থের স্থান 
নির্দেশ করিয়া, উহা কণিয়াব উপবিভাগে ae বা ইপিখীলিয়মেব মধ্যে সামান্য 
প্রবেশিত হইলে, PRCT কোকেন FHU অসাড় কৰত একখানি স্পড্‌ অথবা 
একটা axe ক্যাটাব্যাক্ট লিড্‌ল Se পঙ্গার্থের পশ্চাতে নিবেশিত করিয়া, 
উহাকে অনায়াসেই বহির্গত করা যাইতে পারে। কণ্িয়ার উপরিভাগে লৌহ 
বা ইস্পাতকণা লগ খাকিলে, চুন্ুক প্রস্তর (Electro-magnet) দ্বার তাহা! 
অনায়াসেই বহিগগত কর শিষা থাকে । কিন্ত, যদি উক্ত পদার্থ গভীরূপে 
কণিয়ার Bea অত্যন্তবে নিবিষ্ট থাকে, এবং BES প্রস্তর দ্বারা নিক্কাশিত 
না হয়, তবে যাহাতে উহ আর অধিক প্রবেশিত না হয়, এরূপ সাৰধানে 


১৫৮ কর্ণিয়ার রোগ | 


উহার art দিয়া একটা প্রশস্ত fawn সঞ্চালিত করিয়', উক্ত পদার্থের 
তলদেশে উক্ত নিডলের প্রশস্ততাগ অবলম্বন রাখিয়া, হয় CRA. নতুবা 
STATA আর একটা নিভল উপরিভাগ দিয়া উক্ত পদার্থ পধ্যত্ত প্রবেশিত 
করত, চাড় frm তুলিতে হয়; নতুবা তত্রত্য কণিয়া এই শেষোক্ত নিডল 
দ্বার স্তরে স্তরে উতকীর্ণ করিয়া, উহাকে চাড় দিয়া অথবা একখানি ফসেপ্ন 
দ্বারা «fan তুলিতে হয়। উহা! য্যান্টেরিয়র চেম্বারের মধ্যে WEAN হইলেও 
এইরূপে আইরিডেক্মী ছুরিকা অথবা নিডল দ্বারা পশ্চদ্দিক হইতে চাড় 
frn Fea দ্বারা ধরিয়া তুলিতে হয়ু। উক্ত পদার্থ বহির্গত করিয়া চক্ষুতে 
als ফোটা অলিভ অয়েল কিন্বা aries ac প্রদান করা উচিত। প্রপ্দাহ 
নিবারণার্থে arte tite, কোকেন, শীতল জলের পি, জৌক, UIST ও সেক 
প্রভৃতি Taras হইয়া থাকে | যাহাহউক, অতঃপুর ২৩ দিবস অর্থাৎ উত্তেজনা 
নিবারণ পর্যন্ত চক্ষু আবদ্ধ রাখা উচিত। |] 
উক্ত পদার্থ উপরিভাগে লগ্ন থাকিলে এবং সত্বর অপনীত হইলে, Shay 
তজ্জনিত কোনরূপ fox অবশিষ্ট থাকে না। কিন্তু কিছুদিন roe Be 
কণিয়ায় আবদ্ধ থাকিলে, তংপার্খস্থ কণিয়া ames হইতে থাকে, এবং 
ক্রমে কণিয়ার বিগলন প্রভৃতি রোগের উৎপত্তি করে। মৃদন্গার বা লৌহকণা 
প্রভৃতি নিকাশিত হউক অথবা স্বয়ং অশ্রু an বহির্গত হউক, wats তত্রত্য 
কণিয়া শ্বেতবর্ণ, SIS ও বিবর্ণীকুত হইতে পারে ; এবং কিয়্দ্দিবসের মধ্যেই 
নৃতন ইপিথিলীয়ম জঙ্গিয়া তাহা তিরোহিত হয়। গাডরলগ্র পদার্থ নিষ্কাশনে, 
অক্ষিপুট বিস্কারিত ও চক্ষু স্থির রাখা উচিত; নতুবা রোগী ভীত হইয়া! হঠাৎ 
ABS সঞ্চালনাদি দ্বারা অনেক বিপদ YAS পারে। এই নিমিত্ত কোকেন 
BIT CHAT প্রয়োজন হইতে ater! অপিচ, কখন কখন বাকুদের 
দান! প্রভৃতি পদার্থ কর্ণিয়ায় প্রবিষ্ট হইয়! পুটুলি বাঁধিয়া রহে। চক্ষু বিলক্ষণ 
উত্তেজিত না হইলে, উহা নিষ্কাশন করা Facey নহে। 
নিম্পেষণ (Contusions) 1- সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কণিয় প্রায়ই cafes a 
হইলেও কখন কখন তাহা ঘটে ; এবং বৃদ্ধ ও রোগজীর্ণ ব্যক্তির পক্ষে প্রায়ই 
সাংখাতিক হইয়া থাকে। উহাতে ৰেটিনা অথবা কোরইডের বিশ্লেষণ 
Wo কণিয়া আবিল ও কঞ্জংটাইভা ক্ারক্তিম হয় এবং রোগী OTS 


বিদারণ। ১৫৯ 


সমহ USA OUST করিতে থাকে। সাংঘাতিক স্থলে, সপিউবেটিভ 
কেরাটাইটিস রোগে চক্ষু বিনষ্ট হইয়া ate) কোনরূপ চিকিৎসায়ও চক্ষু রক্ষণ) 
করা কঠিন হইয়া উঠে। 

FSIS (Abrasion) at অথবা অপর কোন পদার্থের আমাতে 
কর্ণিয়ার কিষদংশ উৎকীর্ণ অথবা ER হইলে, চক্ষুতে ভয়ানক যাতনা, wer 
নিঃসরণ, আলোকভীতি, কনজংটাইভাষ রক্তাধিক্য ও ora করকবানি 
HSS ঘটনা খটে। উক্ত উতৎকীর্ণ স্থান উজ্জ্বল এবং তাহার চতুঃসীমা fax 
ও অসম ইপিথীলিয়ম দ্বারা বেষ্টিত বলিষ] বোধ হয়। 

ae ব্যক্তিদিগের পক্ষে, উপযুক্ত চিকিৎসাদি দ্বারা eis দিবসেব মধ্যেই 
এই বিপদ নির্দোষে তিরোহিত হইতে পারে। wie cae, অতিমদ্যপ, 
অধ্রোপোশিত, GA, বৃদ্ধ এব স্তন্তদাত্রী ও নবপ্রহ্ৃতিদিগেব পক্ষে, বিশেষতঃ 
চিকিৎসা করিতে অবহেলা! করিলে, সামান্ততর রোগেও কর্ণিয়ায় ক্ষত ও 
সপিউরেটিড কেবাটাইটিস প্রভৃতি wir চক্ষু বিনষ্ট হইতে পারে । 
চিকিৎসা |--কালবিলপ্ব না কবিয় রোগী চিকিৎসকের নিকট 
জাজিলে এবং ইপিখীলিয়ম, সামান্য YW হইলে, প্রথম ২৯।দবস ৩।৪ WH 
অস্তব চক্ষুতে alr বিন্‌ Bisa Baa অলিভ অআযেল বা ক্রিম নিক্ষেপ করত, 
পুটোপরি একস্্াক্ট বেলেডোন! প্রলেপিত করিয়া, ব্যান্ডেজ দ্বার চক্ষু আবদ্ধ 
রাখিতে হয। উত্তেজন1 ও যন্ত্রণা থাকিলে, WICHITA, কোকেন, সেক ও 
ey প্রভৃতি wow) অন্তর ব্যবহার করা যাইতে পারে । শয়ন সময়ে 
পূর্ণ মাত্রায় আঞিঙ্গ প্রয়োগে নিদ্রা হয়; নতুবা পরিমিত মাত্রায় যন্ত্রণার শাস্তি 
না কবিয়া বরং বৃদ্ধিই করিয়া থাকে । বেলেডোনা লোশন (৪২ ব্য) 
বেলেডোনার AF (১৬৫ ব্য) এবৎ FHS বেলেডোন! লোশনের ধারানিও 
প্রয়োজনমতে HAMAS LEM থাকে । ক্ষত ও হাইপোপিয়ন প্রভৃতি উপসর্গ 
খবটিলে, তদন্থুবপ চিকিৎসাদি করা বিধেয়। শারীরিক চিকিৎসার প্রস্বোজন 
হইলে, এই সঙ্গে সঙ্গে তাহ; করাও বিধেষ্ব । 

বিদারণ (Penetrating %০০৫৩)1_ কোন ভীস্কধার we দ্বারা কর্ণিয়া 
বিদ্বারিত হইলে, যদি আইবিস বিদারিত স্থান দিয়া বহির্গত না হয় এবং 
বিধারিত প্রান্ত পরম্পর ACT সরলতাবে স্থায়ী থাকে, তবে Sey সচরাচন্ত 


১৬০ কর্ণিয়।র রোগ । 


সত্বব সংযুক্ত হইযা ধায় ) এবং পরিশেষে বিদারিভ স্থানে সামান্ত wher 
মাত্র অবশিষ্ট থাকে। ক্]াটাবাস্ট ও আহইাবিডেক্টমী অন্ত্রসাধনে কথিয়ায় 
Ae এইরূপ ঘটনা ed কিত, যদি উক্ত বিদারিত প্রান্ত ইতস্তত; vw 
থাকে, তবে তাহ] অতিকষ্টে উপশমিত হয; এবং আবোগায হইলেও SATA 
অস্বচ্ছ FSIS বর্তমান থাকিয়া, অবস্থানভেদে দৃষ্টির ব্যাঘাত ঘটায়। 
এইবপে, TEA, আইবিসেব wena, লেন্সের বিদারণ ও স্থানচ্যুতি, 
fob wi নিঃসরণ ও ভাট য়সেব আবিলতা প্রভূডি ঘটনাদিও সমূহ বিপদাবহু 
REA থাকে । 

চিকিৎসা |-নিশ্পেষণ ও বিদাবণ Soy স্থলেই চক্ষুকে feats রাখা 
Ses আইবিসেৰ বহিঃসবণ প্রভৃতি দুর্ঘটনাব চিকিৎসা wes প্রকরণে 
বিকৃত কবা হইবে । পুষ্টিকর খাদ্যাদি দ্বারা ৰলরৃদ্ধি এবং Crowe ওঁবধাদি 
Bia মনেব HS রাখা জর্বতৌভাবে বিধেষ্ব। প্রয়োজনমতে, নিভ্রাকাবৰক 
এবং বিরেচক অথবা THe দুত্রাদিকারক ওঁষধ ব্যবহৃত হইতে পান্ে। 
কণিয়া ও স্কেরটিক উভয়েই আংশিক fog হইলে, vel Ew হাস্য হুচার 
wal ছিন্ন are সংযুক্ত রাখিতে হয়। রক্তআ্রানে, শীতল বা বরফ জলের 
AB, ফ্যাট্রোপীন ও এসাবীন লোশন এবং ব্যাণ্ডেজ প্রভৃতি ব্যবস্থিত হয়। 

কংণয়াব কেন্্রস্থলে বিদাবণাদি হইলে, তাবা প্রসারিত রাখিবার জন্য 

CoAT এবং পবিধিভগে বিদ্বারণে তাবা ARPES বাখিতে এসাবীন প্রযোগ 
RA তথাপি, এই বিদাবণে ফ্যাকিউযস নিঃসবণে ঘ্যান্টেবিযায় চেস্বাব শৃন্যগ্ভ 
হইলে, ভাইবিস কণিবা গু লেনে মধ্যে afer তাহাদেব Alay চাপা ACG ; 
এবং তদ্বিধস্থলে উগ্র য্যাটোপীন-কোকেন লোশনেও (০৮ কা) ভাঝ। প্রসারিত 
হয় না, সুতরাৎ সামান্ত বিদাবণেই Sa প্রন্বোজ্য। শরুতব বিদাবণে চক্ষুতে 
ছানি পড়িলে এবং করিয়া আবিল ও ষ্ট্যাফিলোমা প্রভৃতি থাকিলে. DRT 
নিষ্কাশন করাই শ্রেষঃ। 

দগ্ধাঘাত ও ঝলনান (Burns and 98193) 1--কখন কখন চুর্ণ, 
কোন প্রকার মিনাবেল এসিড, SRS, ABH জল, উগ্র ্যামোনিযা, দ্রবীভূত 
ধাতু, বারুদ ও অগ্নি প্রভৃতি দ্বাবা কর্ণিয়া দগ্ধ বা BUEN যায়। PPS 
চূর্ণ পতিত হইব। মাত্রেই কণিঘ [ব অবস্থা ভাল্‌ খাকিলেও উহাতে চক্ষু বিনষ্ট 
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হইতে পারে। উহাতে পার্বণ কঞ্জংটাইভ ws, পীতাত শ্বেতবর্ণ এব 
ইতস্ততঃ qoutes চিন্কৃবিশিষ্ট হইয়! গড়ে ।' উহাতে কণিয়া সমভাবে গাঢ় 
ঘৃসরবর্ণ হইলে দৃষ্টিব আশা ছুবাশী। এরদ্রশ্থলে, তৎক্ষণাৎ চিকিৎসা কবাই 
প্রযোজন। পাতা SHA উঞ্জলে তুল! ভিজাইযা sata চক্ষু পবিষ্ষাৰ 
করিয়া সমস্ত চূর্ণ Rae কৰত শতকবা ২ভাগ য্যাটোপীন লোশন প্রযোগ 
করিঘ চক্ষু ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ রাখিতে হয। কঞ্জংটাইভায় প্রদাহের 
আধিকো CHS লোশন এবং ফ্যাটোপীন-কোকেন লোশন (02, 8° ব্য) 
প্রযোজ্য । প্রত্যহ পাতা afr অক্ষিগোলক যাহাতে অক্ষিপুটে যুক্ত 
হইয়া না যায় (PAPE CHI দেখ), তাহা পধ্যবেক্ষণ করিতে হয় 

টিউমার (Tumours) —afaaty প্রায়ই টিউমার হইতে দেখা যায় 
না। কখন FAA চক্ষুব TEST অথবা কপ্তংটাইভা! হইতে উহাতে টিউমাব 
উদ্দিত VU থাকে। তন্মধ্যে. ইপিথিলিওমা, সার্কোমা, ফাই ব্রোমা এবং CG 
সিষ্টই প্রধান। সার্কোমা অন্ত অব্যব হইতে KAW থাকে এবং পুনঃপুনঃ 
রক্তআব'ও যাঁতনাদি থাকিলে, উহাতে রোগীর জীবনাশঙ্গা থাকে। ইপিখিলিওমা 
প্রথমে ফিন্টিনিউল বলিব ভ্রম LIT থাকে | Sei উপবিভাগে বিস্তুত এবং 
যাতনাপ্রদ হইযা! খাকে। এই সকল টিউমাব ক্ষুদ্র হইলে, নিক্ষাশন করাই 
cams | কিন্তু, Sata পুনঃপুনঃ উদ্দিত হইয়া থাকে | দার্কোমা বৃহৎ হহলে, HF 
নিক্ষাশন কবিয়া বোগীব জীবন a কবা উচিত। ডার্ম্ইইভ সিষ্ট জন্মজাত; 
তাহাতে ya ব্যাঘাত ঘটে না। 

কুষ্ঠরোগ (Leprous affections) gb বোগাক্রান্ত ব্যক্তিব উভয় 
কণিয়া কখন কখন পরিধিভাগ হইতে আরম্ত হইয়া সমস্ত অংশে ক্রমে 
বৎসবেৰ পৰ বসব আবিল হইয়া দৃষ্টিব ব্যাঘাত ঘটাইতে পারে। দীর্ঘকাল 
BCA PACHA ACF বলকর ওধধাদি a axe স্থানপবিৰর্তন ও সাধারণ 
খাদ্যাদি stay কুঠরোগ স্থগিত রাখিতে পারা যায়; কিন্ত আবাম কবিতে পার! 
যায না। এবপন্থলে, মূল রোগেব চিকিৎসা SU দেখা উচিত। টিউবার 
{Leprous tubers) \— Boyz ig কণিয়াৰ ঠিক এক স্থানে এই রোগ জান্মস্বা 
বনুকালে সমস্ত কণিয়া। আক্রমণ কবে। চিকিৎসা নিস্রয়োজন। 


Qo 


চতুর্থ অধ্যায়। 


স্কেরটিকের রোগ | 


শরীর wg |__কণিয়াৰ সহিত হ্বে'বটিকই wet বহিইস্থ আবরণ। 
স্কেরাটিক afer শক্ত, wr ও হুর্ভেদ্য বলিব DEI অন্তর্বর্তী কোমল 
অব্যব সকল Sata মধ্যে নিহিত থাকিতে পাবে। Cate অত্যস্তর দেশ 
অল্প পাঁটলবর্ণ; কিন্তু সম্মুখাংশ ara ও শ্বেতবর্ণ বলিষা উহাকে কখন 
কখন চক্ষু শ্বেতক্ষেত্র বলিষাও উল্লেখ Sa যায । "উহা তলদেশ্শে সর্বাপেক্ষা 
অধিক পুক এবং সম্মুখে কণিধাব নিকটে বেষ্টাই পেশীব সম্মিলন স্থানে 
সন্দাপেক্ষা অধিক পাতলা । fea, কণিযাব সহিত সংযোগস্থালে 
উহা আবার পুক হইযাছে। সন্মুখে উহা কঞ্জংটাইভা sta আবৃত 1 
স্কেবটিক za স্থিতিস্থাপক Bua সহিত মিলিত সংযোজক Bea eH 
বধিত। অপ্টিক নার্ডেব ছইটী আববণ অক্ষিগোলকে আসিয়াই পুরু হইয়া 
পড়ে এবং কোনইডে পৌছিযাই সমকোণভাবে ছুই fers যাইয়া পবম্পর 
মিলিঘা স্কেবাটক নামে অভিহিত হয়। অপ্টিক নার্ভ উহাকে চক্ষুব সম্মুখ- 
পশ্চাৎ ব্যাসবেখা হইতে কিঞ্চিৎ না।সকাদিকে faa কবিতেছে। যে 
ছিদ্র দিয়া অপ্টিক নার্ড স্কেরটিক ভেদ করিযা চক্ষুব অভ্যন্তবে আইসে, সেই 
ছিছ্রেও উহা WH জালেব আকারে ব্যাপ্ত আছে । এই জাললৎ স্ষেরর্টিকেব 
নাম ল্যামিন! ক্রিব্রোজা। ল্যামিণা ক্রিবোজাব শৃশ্ম ory ছিদ্রেব অভ্যন্তব 
faa নার্ডের শৃত্রসকল গমন করিযাই অপ্টিক are DPA মধ্যে আইসে। 
স্কেরটিক অক্ষিগেলকেন প্রায় ও অংশ; অবশিষ্ট ৯ অংশ ST! ABR 
ও অবলিকি পেণী মিলিয়াও স্কেরটিককে পুষ্ট ও বলীয়ান কবে। কণিষার 
ম্যায় স্কেবটিকেও কোষস্থান আছে। ee re কতিপঘ বক্তশিরা জালের 
্যায় বিস্তুত গুস্ছাকারে স্কেরটিকে Tie থাকে। sine চতুদ্দিকে 
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এই শিরাগুচ্ছ অধিক আরক্তিম থাকে; এবং তাহাকে সিলিয়ারি জোন 
বা আর্থেরিটিক fas কহে। হুস্থাবস্থায় এই শিরাচক্র দেখিতে পাওয়া 
যায় ail কিন্ত, সিলিযাবি বডি, কথিয়া ও আইবিসেব পীড়ায় উহ1 গোলাপী 
বর্ণে atafea হইযা বিলক্ষণ উপলক্ষিত হইয়া থাকে। বিংশতি বসব 
THOT পর্যন্ত স্কেরটিকের'আকৃতি বদ্ধিত হইতে থাকে। উহার বর্ধন তত্পরে 
স্থগিত থাকে; এবং cals বয়সে wea বিবর্ণ হইয়া Wa ইহাতেই বুঝা 
যাইতেছে যে, AGA সময়ে যাহাতে উহাকে দূর্বল ও নবম করে, অথবা 
উহার কোন অংশ অস্বাভাবিকরূপে আক হয়, তাহাতে অক্ষিগোলকের 
আক্কৃতিব স্থায়ী পবিবর্তন ঘটিয়! থাকে ; এবং মাইওপিয়৷ অথবা ষ্ট্যাফিলোমার 
উৎপত্তি করিয়া দেষ। 

কণিয়ার, নিকটে স্থেরাটিকের অন্তর্দিকে cea প্রণালী (canal of 
Schlemm)1 উহা! পে্টিনেটম লিগামেন্টেব angina eee weil 
স্থানাদি দ্বারা ফ্যান্টেরিয়াব চেম্বাবেব সহিত মিলিত। স্কেবটিক ও কণিষ্ার 
নতধি্থলেব নীচেই পেিনেটম লিগামেন্ট (ligament pectinatum) আছে) 
এবং তথা হইতে MRA এবং সিলিবারি প্রোসেসে বিস্তুত হইয়াছে 
ডেসিমেট মেন্ছে ণের ৃত্রাদি for fame উহার হৃত্র!দি হৃইয়াছে। স্কেরটিক 
ও আক্ষিক কণ্তংটাইভাব মধ্যবর্তী স্থানে যে শিথিল সংযোজক BY আছে, 
তাহাকে ইপিক্ষে,বাল Py কছে। ক্যাপসিউল অব টিনন স্কেরটিককে আবৃত 
করিয়। রাখিয়াছে । উহা! ্ত্রমষ কোষ মাত্র। পশ্চাদ্দিকে উহ! অপ্টিক 
area সহিত অপ্টিক ফোবামেন পর্যন্ত es এই কোষের মধ্যেই 
অক্ষিগোনক নিহিত থাকিয়া ইতস্ততঃ অভীষ্ট দিকে বিঘৃণিত হইতে পারে। 





ইপিস্কের।ইটিস্‌ (050,৪15) | 


এই রোগকে স্ষেখরটাইটিস রোগও বলা WT এই রোগে cabs 
হইতে কনজংটাইভার faa fre নিঃসৃত হইযা, GRE পেশীর সশ্মিশন 
স্থানে, একটা ক্ষুদ্র কিঞ্চিৎ উন্নত বন্তপীত অথবা পাংশ রক্তবর্ণ স্থান দৃষ্টিগোচব 
হইয়াখাকে। কখন কখন HHA কর্ণ ও নামিকা উভয় দিকেই এই বোগ 
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টিতে পারে। Sata উপরিভাগ মণ; এবং তত্রত্য কিয়দ্দ'র ay 
কনজংটাই'্ভা অল্প বা অধিক পবিমাণে আবক্তিম। এতছুপরি স্থুলাকার 
রক্তশিবা সকল দৃষ্ট হয; এবং প্ছলবিশেষে, আলোকভীতি, শ্রুনিঃসরণ ও 
DES বেদনার তাবতম্য ঘটে, এবং চক্ষু কিঞ্চিৎ ভারি বোধ হয়। উহার 
উপর fet কঞ্জংটাইভাকে সবান যাষ; কিন্তু কঞ্জংটাইভাব সহিত 
উহা সরে না। প্রথমতঃ এই বোগ fel Faas অথবা পষ্টিউলার কনজং- 
টিভাইটিস রোগ aay ভ্রম হইতে পাবে। কিন্তু, উক্ত স্থান wea উন্নত 
হুইঘা পড়ে) এবং তাহা! ক্ষত বা পৃষবিশিষ্ট হয না বলিষা, বিশেষত, উহার 
পাশু-বক্ত-পীতবর্ণ ও fees ভূমিদেশ দেখিয়া, সেই ভ্রম দূব হয। farsa 
ভিন্ন এই বোগে দৃষ্টিব কোন গোলযোগ ঘটে না। 
এই বোগ SIP SWAT না হইলেও Sata গতি ay as আবোগ্য 
হইতে অধিক fran লীগে । এই বোগ পুনঃ পুনঃ এক স্থানে অথবা স্থান- 
পবিবর্তীন কবিষ প্রত্যাবৃত্ত হইতে পাবে; এবং উহাৰ নিকটবভাঁ কণিযা 
আর্কস সিনাইলিসেব wa আতশ্রিক বিবর্ণ হইয়া পড়ে। প্রৌচা স্ত্রীলোক- 
fected সচরাচর এই বোগ ঘটে, এব বাত, গেঁটেবাত, উপদংশ, স্ক,ফুলা, 
দুর্বলতা এবং কষ্টরজঃ ইহার কারণ বলিয়া অনুমিত হয়। 
চিকিৎসা |--এই রোগে ক্যালোমেল, Vat অধেন্টমেপ্ট, fax, 
কপার ও কষ্টিক, প্রভৃতি ওঁষধ চক্ষুতে প্রদান কবিলে, উপকাব না হইয়া sae 
HARI WE TCS বেদনা ও উত্তেজনা থাকিলে, কোকেন-য়্যাট্রোপীন, 
বেলেডোনা প্রলেপন ও CHS (৪১1৪০।৫৫/৮৪।১৬৫।১৯১ ব্য) প্রততি we- 
ক্লিবাবক উঁষধাদি ব্যবহার করা এবং প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বাৰা DP আবদ্ধ রাখা 
উচিত। এসারীন লোশনও (৪৯ ব্য) এই বোগেব মহৎ GAG চক্ষুতে উত্তেজনা 
থাকিলে এবং Sarat বোগেৰ কোন সন্ধান Al পাইলে, ক্লোরাইড অব জিঙ্ক 
অথবা FACTS অব জিঙ্ক লোশন (১৭।১৪ ব্য) দ্বাবা বিশেষ উপকাব Wes পারে। 
ডাৎ CALAN সাহেব কঞ্জংটাইভাৰ face বাইক্লোবাইড লোমনেব (35 গ্রেণ, 
জল ১ গুন) পিচকাবী fers বলেন। বোগীর শারীরিক অবস্থা বুঝিয়া, বলকর 
ওঁধধ ও Wate ব্যবস্থা! করা, এবং কিবদ্দিবস চক্ষু বিশ্রাত্ত রাখ! মুক্তিসঙ্গত । 
বাতপ্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, গোযেকম অথবা কলচিকমের সঙ্গে টিং 
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একোনাইট অথবা সোডি স্যালিসিলেট মিকৃশ্চার (১৭৬ ব্য) ব্যবস্থা কৰা বৈধ । 
উপদংশজ স্থলে, হাইভার্জ বাইক্লোরাইডের ATF আইওডাইভ অব পটাসিষম 
মিকৃশ্চার (১১৭1১১৮1১১৯ ব্য) সেবন কবিলে, এবং সাধাবণতঃ অন্তান্ত Arr, 
আইওভাইভ অব পটাসিয়মেব সঙ্গে, অবস্থাভেদে এমোনিযা অথবা কোন 
প্রকার আয়রণ (১২১।১২০।১১৫। ১৩১ ব্য) প্রত্যহ ২৩ বাব সেবন কবিতে দিলে, 
এই রোগ AYA আরোগ্য হইতে পাবে। কষ্টকৰ HAAS ও স্ক ফুলাব চিকিৎ- 
সাও করিতে হয়) যদি বোগী দীর্ঘকাল অজীর্ণ ও কোষ্ঠবদ্ধ বোগগ্রস্ত 
থাকে, তবে তাহাকে ফেডিকূশেলাব অথবা vai, ভিচি, ভিক্টোবিযা, 
হনি এডি জেনস প্রভৃতি আকবিক জল (Mineral Water) সেবনের ব্যবস্থা 
দিতে হয। প্রাতঃকালে হস্তমুখাদি প্রক্ষালন কবিষা, অর্ধগ্নাস উক্ত জল 
তৎপরিমিত উষ্ণ জলেব সহিত সেব্য। ম্থলবিশেষে উহার সহিত কিঞ্চিৎ 
সোডা মিশ্রিত afr সেবন Fa যায়। গভীব স্কেরাইটিসের চিকিৎসা 
শারীরিক চিকিৎসাব সঙ্গে সঙ্গে আইরাইটিস ও কণিয়াইটি সেব oy বলিয়া 
এস্থলে উপ্লিখিত হইল al 





a 


সিলিয়ারি ফ্যাফিলোম] (ANTenior Srapwyioma) | 


মিলিয়ারি প্রদেশস্থ cease ঠেলিযা আঙিলে, তাহাকে মিলিয়ারি Brite 
লোমা, WICH TTA ষ্ট্যাফিলোমা৷ অথবা স্কেবো-কোবইভাইটিস ies fasta 
শবে উল্লেখ করা যায় । এই ঠেল কতকগুলি স্থানে হইয়া থাকে । সিলিয়ারি 
প্রদেশে আঘাত লাগিয়া, এবং সেই আঘাতে CHAPS BHU তন্মধ্য দিয়া 
'আইরিস ও CHARS ARIS হইয়া, অথবা আইবিডো-কোরোইডাইটিস 
প্রভৃতি রোগে apts উক্ত ae পাতলা হওত, EI আভ্যস্তরিক 
প্রতিচাপে স্ফীত হইয়া, এই বোগ AWE HAS অথবা কিয়দংশ স্লিয়ারি 
প্রদেশ সম অথনা উচ্চনীচ ভাবে অল্প বা ales VTS হইতে পাবে; এবং 
এই WS স্থানের উপবিভাগ অত্যন্ত পাতলা হয় বলিয়া, তন্মধ্য দিয়! কোরইড 
ও সিলিয়ারি প্রোসেসেব Sead স্পষ্ট দৃষ্টিগোচর <a | 

এই বোগে, পুটমুদ্রণে ব্যাঘাত, কন্জংটাইভাব রক্তাধিকা ও কিনোসিস, 
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স্কেরটিকে Feat ও প্রসারিত রক্তশিরার সমাবেশন, গিলিয়ারি প্রদেশে 
ভয়ানক বেদনা, আইরিসের প্রদাহ ও বিবর্ণতা, তারার প্রান্তে লিম্ফ সংযোগ, 
ষ্যাকিউন্নসেব আবিলতা, fe rng আবিলতা ও তরলতা, কণিয়ার পরিধির 
স্বল্প অস্বচ্ছতা, চক্ষুর অধিক বিতানবৃদ্ধি, ya হানি ও বিনাশ, লেন্দের 
শ্থানাভ্তবতা, কম্পমানতা ও HAW, এবং মধো মধ্যে fagras আলোক 
দর্শন প্রভৃতি লক্ষণাদি উদ্দিত হইযা, অথবা রেটিনা ও কোরইড চুপ্সিয়া 
DT ধ্বংস হইতে পাবে । এই বোগ কিয়দ্দিবস স্থগিত থাকিয়া পুনরাগগমন 
করিতে পাবে; এবং তৎসমযে ভয়ানক সপিউরেটিত আইবিডো-কোরই- 
ডাইটিস বোগে, অথবা উক্ত উন্নতস্থান হঠাৎ বিদীর্ণ ea oF ধ্বংস হইতে 
ও তাহাতে সুস্থ চক্কুটাও সমবেদনাক্রমে পীড়িত হইতে পাবে । 

ভাবীফল ।-_-এই রোগের ভাবীফল ges: Ay হইলেও দৃষ্টির 
সমূহ ক্ষতি হইযা থাকে । তবে, আশঙ্কা যে এই, রোগ বৃদ্ধি পাইয়া ye 
একেবাবেই বিনষ্ট হইতে পাৰে । 

চিকিৎসা__-এই বোগ নিরাময কবা ছুঃসাধ্য | তবে ঝ্যাট্রোপীন, ভৌক 
ও প্যাবাসেপ্টেসিস প্রভৃতি দ্বারা আইরিভো-কোরইভাইটিস বোগ উপশম 
কবিবাৰ চেষ্টা করা উচিত।, যখন প্রথমে CAPS ঠেলিয়া উঠে, তখন 
চক্ষুর বিতানবৃদ্ধি থাকিলে, কালবিলম্ব না কিয়া, আইবিভেক্টমী অস্ত্রসাধন 
দ্বারা আইরিসেব এক বৃহৎ অংশ ছেদন এবং দৃষ্টির সম্পূর্ণ বিনাশ qe, 
PHI ATMA ছেদন, TAPAS পীড়া সঞ্চারিত হইবাব সম্ভাবনায় সমস্ত 
চক্ষু নিচ্ধাশন এবং আইবিস বহির্গত হইলে, তদংশ ছেদন কব! Cfo | 

wise দৃষ্টিসংযোগে বিশেষত আলোকান্িমুখে দৃট্টিসংযোশে বিরত 
থাকা, শরীর ও মনেব GE fore, স্বাস্থ্যকর আহার ,ও পবিষ্কারপবিচ্ছন্নভাবে 
অবস্থানাদিতে রোগারস্ত হইতেই বিশেষ যত্র করিলেও এই রোগ স্থগিত 
থাকিতে পারে | 
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আঘাতাদি ছুর্ঘটুনা। 

বিদারণ |_-হ্েরটিক অক্ষিকোটরের অস্থিময় প্রাচীর দ্বারা অধিকাংশে 
বেষ্টিত থাকায়, কোন আঘাত দ্বারা সচবাচর বিদ্ধ বা বিদারিত হয় না। 
আতাতের আধিক্য অনুসাবে চক্ষুর অভ্যন্তরে রক্তআ্রাব, আইরিস ও কোরইডে 
প্রদাহ, লেন্সের স্থানাভ্তরত! ও BMT, রেটিনার বিশ্লেষণ ও ভিটি,য়সের 
বহিমন প্রভৃতি ঘটনা ঘটযয়া, চক্ষু একেবারেই বিনষ্ট হইয়া যাষ। বন্দুকেৰ 
গুলি apf বস্তও চক্ষুর অন্তশিবিষ্ট থ।কিয় উক্ত ঘটনাদি আনঘ্বন করিতে 
পাবে। 

ফাটন (Rupture) |-_যুষ্টি ও স্থুলবস্ত দ্বাব! আহত LEU অথবা হঠাৎ 
পতিত হইযা, কখন কখন স্কেবটিক ফাটিয়া যাইতে পাবে । অচবাচব সিলি- 
যারি প্রদেশেই এই ঘটনা, টে । চক্ষুতে US ATA আঘাত ঘটিয়া থাকে, 
তন্মধ্যে ইহাই সর্বাপেক্ষা বিপদাবহ। এতদ্বারা! PEI অপরাপর অঙ্গপ্রত্যঙ্গ 
অল্প বা অধিক পরিমাণে পীড়িত হয। ফাটা স্থানের মধ্য দিয়া আইরিস, 
লেম্স ও fait WH বহির্গত এবং চক্ষুর অভ্যন্তরে ASNT হয) এবং চক্ষু 
চুপসিয়া অথব1 উহাব দৃষ্টিলোপ হইয়া ATT 

নিম্পেষণ |-_-সাখান্ত নিম্পিষ্ট acme “আঘাত সমযে কোনবণ ভয়প্রদ্ব 
ঘটনা a ঘটিয়া, কিছুকাল পবে, ভিটিযস তরল ও মলিন এবং বেটিন| ও 
কোরইডের বিশ্লেষণ প্রভৃতি ঘটনাদি ঘটিয়। চক্ষুর দৃষ্টিনাশ হইতে পারে। 

চিকিৎ না--কালবিলম্ব না হইলে, আফিঙ্গ অথবা বেলেডোন! লোশ- 
নাদি দ্বাব! চক্ষু আদ্র” রাখিয়া, সপ্তাহ মধ্যেই ety অনেক আশোষিত 
করিতে পাবা যায়। অতিশয় বেদনা থাকিলে, কপোলদেশে আবশ্যকমতে 
প্রত্যহ ২!১ বার HIF রসান Wes পাবে। যদি বিদাৰিত স্থান হইভে 
অধিক ভিটিয়স বা আইবিস বহির্গত মা হয়, তবে আইরিসের বহির্গত অংশ 
ছেদন করিয়া ও স্কেবটিকের বিদীর্ণ প্রান্ত gota দ্বারা আবদ্ধ রাখিঘা, শীতল 
জলের পি ব্যবহীরে কিষদ্দিবস চক্ষুকে fate রাখিতে হয়। অল্গায়তন 
সরল বিদ্ারণে, কিঞ্চিৎ ভিটি,য়স বহির্গত হইয়া যাইলেও, কষ্টিক সংস্পর্শনে 
ও ব্যাণ্ডেজাদি বন্ধনে বিদীর্ণ স্থান সংযুক্ত করিতে পার] যায়। কিন্ত, যতই 


১৬৮ স্কেরটিকের রোগ | 


চিকিৎসা! কব, এই সকল আঘাতে চক্ষুব দৃষ্টিহানির কোন haat ঘটে না। 
ভিটি,য়স ও লেন্স বহিগত হইয়া চক্ষু চুপসিয়া যাইলে, যদি তদ্বারা we 
BETS প্রদাহ উপশ্থিত হয়, তবে বিনষ্ট চক্ষু নিক্কাশিত ভথবা ছেদন করা 
বিধেয় | 

পদ্দার্থপ্রবেশ |---কোন পদার্থ পড়িয়া স্কেরটিকের অন্তশিবিষ্ট হইলে, 
তাহ বহির্গত কবাই শ্রেষঃ। লৌহ ও ইস্পাত প্রভৃতি afer বিদ্ধ eeu 
থাকিলে, বিদ্ধন্থানেব অবস্থান নির্দেশ করিয়া ও sate কিঞ্চিৎ চিরিয়া! তথায় 
ইলেক্টে-ম্যাগ্েট নামক Ca সাহেবেক চুম্বক প্রস্তবের যন্ত্রের অগ্রভাগ 
প্রবিষ্ট কবিয। বৃহির্গিত কবিতে হয । 

দাহন।---উত্তপ্ত লৌহশলাকদি দ্বাৰা স্কে'রটিক দগ্ধ হইয়া তৎস্থান 
ক্ষতবিক্ষত হইতে পাবে, এবং SYA আইরিস, কণিযা ও লেন্স We 
হইতে পাবে; Wate এই সকল বিষষেবই চিকিৎসা কৰিতে হয়) 

টিউমার (---S carey সাহেব কলা ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি (xt 
টিকে সার্কোমেটস টিউমাব উৎপন্ন হইয়াছে বলিয়া উল্লেখ করেন। উহার 
কোমল বা কঠিন, রক্তশিবাময় অথবা বক্তশিরাহীন হইলেও স্ষেবাটিকেব 
তংস্থান ক্ষত হইয়া, সমস্ত PHA অথবা বোগীর SAAT অনিষ্ট সাধন কবিতে 
পারে। কিন্ত, সচবাচর এই রোগ হইতে দেখা যায় না। 


পঞ্চম অধ্যায় | 


আইরিন ও নিলিয়ারি বডির রোগ । 


GAD ও প্যাথলজি |__আইবিস, সিলিয়ারি aS এবং কোরইড 
চক্ষুব একই অবযবেৰ ভিন্ন ভিন্ন স্থানেৰ ভিন্ন ভিন্ন নাম মাত্র। উহাবা চক্ষুর 
দ্বিতীয় স্তর বা পটল। চক্ষুব প্রথম পটল স্বে.বটিকেব অব্যবহিত পরেই 
PTI সম্মুখ হইতে পশ্চাদ্দিকে অর্থাৎ তারা হইতে জপ্টিক নার্ভ AGU ক্রমে 
উহাদেব অবস্থান। BEY এই স্তবেব নাম টিউনিক ত্যাক্কিউলোস বা 
ইউভিক্াল Sid; এবং এই স্তব দ্বাবাই ফ্যাকিউযস হিউমাব, লেন্দ ও 
ভিটিয়ম পবিপোষিত হইয়া থাকে । 

এই স্তরে সন্মুখাংশের নাম আইবিস। উহা লেল্সেব সম্মুখবন্তাঁ এবং 
কণিযার পশ্চাদ্বরী। স্বচ্ছ কণিয়াব অত্যন্তর দিযা BET সন্মুখে ব্যক্তিভেদে ষে, 
কাল, নীল বা কটা বর্ণের স্বন্দব টক্রাকার স্থান দেখা Aig, উহা? তাহাই । উহা! 
সংকোচক ATTA! উহা ফ্্যাকিউয়স হিউমারে ভাসিতে থাকে এব উহ! 
দ্বারাই ICH FAR ও পোষ্ট্েরিয়াব চেশ্বাবদ্য় পরস্পর পৃথগ্ভূত। স্যাণ্টেরিয়ার 
চেম্বাবের এক দিকে আইবিস, অপব দিকে কণিকা; এবং পোষ্ট্েরিয়ার চেম্বারের 
এক দিকে আইরিস অপর দিকে CTH | 

এই আইরিস পরিধিভাণে কণিয়াৰ পশ্চাদ্বস্া শ্থিতিস্থাপক Ba, লিগামেন্টম 
ctf acaba এবং সিপিয়ারি বডির দৃহিভ wee) উহাব মধ্যস্থলে, কিঞ্চিৎ 
নাদিকাদিকে, একটী গোলাকার ক্ষুদ্র ছিদ্র আছে, তাহাৰ নাম পিউপিল 
অর্থাৎ DET তারা । আইরিস পশ্চাদ্দিকে এই তারা প্রান্ত fru লেন্সের 
ক্যাপসিউলেব উপর ভর দিয়া থাকে; এবং সেই ভর A থাকিলে, উহা! 
সর্বদা কাপিতে থাকে (17109909518 দেখ )। কিন্ত, সন্মুখদিকে অপর কোন 


অবযুবের সহিত উহার ভরাভব নাই । 
a 


১৭০ আইরিন ও মিলিয়ারি বডির রোগ । 


আইরিসকে কর্তন করিলে, সম্মুখ হইতে পশ্চাদ্দিকে Gra নিম্নলিখিত 
অবয়ব দেখা যায়। 

১। ইপিথিলিওইড carga | ইহা ডেসিমেট মেম্বেরণর পশ্চা- 
wer ইপিখিলিওইড CATT TTI অংশ AT 

২। বক্টযান্সিয়৷ প্রোপ্রায়া | ইহা কনো Fs টিন গুচ্ছে নির্ষিত। 
ইহাৰ অনেকানেক শাখা-টিহৃ-কোষে কুষ্ণবর্ণ চক্ষৃতে aly বীজ থাকে । এই 
টিহ্ু-গুচ্ছে পৈশিক হুত্র ( ক্ষিনক্টাৰ পিউপিলি ), বক্তশিবা, লিম্ফ্যাটিক টিসু 
এবং ন্বাযু দেখা যায। সিলিষাবি প্রোসেস এবং বৃত্তাকাব প্রধান আইব্বিস 
হইতে ধমনী সকল উদ্ভূত LL তারার প্রান্তাভিমুখে গমন কবে। WLS 
রক্তশিবা বহুসৎখ্যক এবং একই দিকে গমন কবে। এই সকল সামু অপ- 
খ্যান্সিক গ্যাংলিয়ন হইতে উদ্ভূত ক্ষুদ্র সিলিয়াবি নার্ভ হইতে AT ওয় BI, 
সান্ভিক্যাল সিম্প্যাথেটিক wry এবং ৫ম স্বাযুব চাক্ষুষ বিভাগের নাসা-শাখায় 
মিলিত হয়। ক্ষুদ্র ও বৃহৎ সিলিষ়ারি Ree একত্রে ৫ম Thy উক্ত 
নাস।-শাখ! হইতে SRA | 

৩1 পাতলা হায়েলাইন মেস্বেএ | ইহাকে carga পিগ্যেশ্টি 
কছে। ইহাও সিলিয়ারি বডির ল্যামিন! ভিটি-য়ার অংশ মাত্র । 

৪ | ইউভিয়া | কেবল ইহাতেই নীল-চন্ষু ব্যক্তির ada পদার্থ 
থাকে । ইহাও সিলিঘারি বডির ইউভিয়াব অংশ মাত্র। হুস্থাবস্থায় 
আইরিস উজ্জ্বল দেখায় | উহ কনেন্টিভ টিতবব ate পদার্থান্ুসারে যে eat 
দেখায় এবং ইউভিযাব aly পদার্থানুসারে যে নীলবর্ণ দেখায় না, Fete এক 
প্রকার স্বাভাবিক Way! Feet ব্যক্তিদিগের নবপ্রস্থত সম্তানদিগের DPS 
ভূমিষ্সময়ে নীলবর্ণ থাকে । উহাতে পরে বর্োৎপঞ্ধি হইয়া! থাকে | 

BRA অভ্যন্তরে যে আলোক প্রবিষ্ট হয, তাহার চতুষ্পার্খস্থ আলোক 
আইরিস ও তারা OTS প্রবিষ্ট হইতে বাধা প্রদান কবে। , চক্কুতে আলোক 
প্রবেশের VAM ব্যতীত এই তার! দ্বারা দর্শনোপযোগিতারও বিশেষ সাহায্য 
হইয়া খাকে। আইরিসের সংকোচক ও প্রসারক পেশী অনুসারে তার! 
HES বৃহৎ হইযা থাকে । চাক্ষুষ পেশী সকলের রোগ বর্ণনায় যেরূপ বিকৃত 


আইরিম ও তারা | ১৭১ 


হইবে, তদনুসারে চক্ষু-পরীক্ষা-সময়ে আলোকোত্বেজে তারার এই কাধ্যকারিতা 
পর্যবেক্ষণ করা উচিত । 

তারায় আইরিসের স্বামুকৌশল অতি আশ্চর্য ও জটিল। নিয়লিখিত স্থলে 
তারা AS ASS AVA থাকে । ১। যখন রেটিন! উত্তেজিত এবং যখন রেটিনায 
আলোক পতিত হয়। আলোক যত পবিষ্কাব ও তেজস্কব হইবে, তাবা SS YU 
হইবে। ২। বিছ্যুতাদি দ্বাব! অপ্টিক নার্ভ উত্তেজিত হইলে। ৩। যখন 
চক্ষুকে নিকট-দৃ্টির উপযোগী করা হয! ৪। ক্লোবোফর্খ ও হুরাসাব প্রভৃতি 
দ্বারা শবীর বিষাক্ত হইবাব প্রথমাবস্থায় এবং মফ্চিয়! ও এসারীন প্রভৃতি Gaq 
দ্বারা বিষাক্ত হইলে, সর্বাবস্থায় । ৫। গভীব নিদ্রাগমে । © | PETS এসারীন 
প্রভৃতি তাবা-সক্কোচক ওধধ স্পর্শে । 

নিশ্পলিখ্তি স্থলে Sty প্রন্তত BAU পড়ে। ১৭ চক্ষু হইতে আলোক 
লইলে অর্থাৎ উজ্জ্বল আলে'কেব পরিবর্তে শ্ষীণালোকে | ২। যখন PH 
দৃবদর্শনের উপযোগী করা যায। ৩। স্বববদ্ধ হইলে, স্পর্শ ্বামুসকল ভযান্ক 
উত্তেজিত থাকিলে wate, কৌতপাড়া ও aE age তথানক 
পৈশিক চেষ্টার সময়ে এবং ক্লোবো কন্ম পতি দ্বাবা শবীব বিষাক্ত হইলে তাহার 
শেষাবস্থায় এবং য্যাটোপীন প্রভৃতি দ্বারা শবীর বিষাক্ত হইলে. তাহাব জব্ববা- 
বন্থায়। ৪। ফ্যাট পীন প্রতৃতি তাবা-প্রসাবক Sea চক্ষুম্পর্শে। অপিচ, যুখা গু 
বৃদ্ধ ব্যক্তিদ্িগেব অপেক্ষা! বালকদিগের এবৎ aaa ভীত ব্যক্তিদিগের ও 
নিকটদৃষ্টি দোষগ্রস্ত ব্যক্তির তার! সচরাচব কিঞ্চিৎ বড় থাকে। 

তাবাষ ছুইটা পরম্পর-বিপবীত কৌশল দেখা TE! ১ম কৌশলে, উহা! 
সঙ্কুচিত হয় এবং তাহা তৃতীয় এবং অপ্টিক বায়ু দ্বাৰা সাধিত হ্য। অন্ত 
কৌশলে উহা! প্রসাবিত হয এব পূর্াপেক্ষা বলবৎ হইলেও সাভিকাল 
সিম্প্যাথেটিক wyatt সাধিত হয়। এই নিিত্ত অপ্টিক ahaa তৃতীয় 
স্নায়ু বিভাজিত হইলে, সিম্প্যাথেট ক নার্ডেৰ প্রবলশক্তি দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! 
তারা প্রসারিত হুইযা পড়ে; তারার সস্কোচন শক্তি বিনষ্ট হইয়া ষায়। এইবপে 
দিম্প্যাথেটিক নার্ভ বিতাজিত হইলে, ভাবা! সঞ্চিত হইয়া পড়ে। BPs 
এবং ওয় TY উত্তেজিত হইলে, সিম্প্যাথেটিকের প্রসাবিকা শক্তি খর্ব হইয়! 
AIT এবং ভার! সঙ্কুচিত VEU পড়ে | তদ্রপ, সিম্প্যাখেটিক উত্তেজিত হইলে. 


। ১৭২ আইরিস ও মিলিয়ারি বডির cate 


তারা প্রসারিত হইয়া পড়ে; তৃতীয় staal সক্ষোচিকা শক্তি ea হইয়া যাষ। 

যাহাহউক, এই fay যত বিবেচনা কর, তত জটিল বোধ হয়। 
pee এসারীন দিলে, তৃতীয় any বিভাজিত হউক, আর নাই হউক, তার! 
সন্কচিত হইয়া থাকে। উগ্র লোশনে উহা এত অধিক সঙ্কুচিত হয় যে, 
সিম্প্যাথেটিককে উত্তেজিত করিলেও তাহা দূরীভূত হয় না। এই সকল 
GB AIP ঘটনায় ইহা বুঝা! যায় যে, এসাবীন হয় আইরিসের পৈশিক সুত্র 
সকলের উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কার্ধ্যকর হইয়া থাকে, নতুবা আইরিসের a 
কোরইডেব ( যেখানে বাস্তবিক বহুতব গ্যাংলিওনিক কোষ আছে) স্ব স্ব এমত 
কোন স্থানিক ক্ষমতা আছে, যাহাতে তথায় উহা কাধ্যকব হইয়া থাকে। 

qT বৃহৎ দেখাইবাব কাচ fem জীবিত চক্ষুর আইরিস পরীক্ষা কৰিলে 
আইরিসের গভীব কুত্রস্তব সকলকে ঢেউ-খেলান বলিয়া বোধ ZU কিন্ত, 
উপবেব ঘন সুত্রসকলকে ছুইটা y মিলিত হইলে যেরূপ আকার (‘) 


হয, তদ্রপ দেখাষ। এইবপ অসংখ্য আক্কতি-বিকৃতি থাকিলেও উহীব। সময়ে 
সময়ে যে সঙ্কুচিত a1 প্রসারিত হইয়া থাকে, তাহাতে আইবিসেব প্রকৃত 
কোমল বিধান সামান্য মাত্রও আকৃষ্ট হয না। 
ক্ফিনক্টাৰ পিউপিশি ঢেউ-খেল:ন ভাবে তাবাব চতুদ্দিকে বৃত্তাকাবে থাকে 
ও তাহাতে তাবা সম্কচিত TT! আব গ্রতীব সুত্রসকল কেন্দ্র হইতে পরিধি 
পর্যন্ত গমন কবে এবং তাহাদিগকে ডাষলেটব পিউপিলি a তাবা-প্রসারক কহে। 
fama বডিও টিউনিকা ভ্যাস্কিউলোসার এক অংশ। উহা 
আইরিমেব ভূমি হইতে পশ্চাদ্দিকে কোরইডেব সম্মুখ পঠ্যস্ত বিস্তত। 
উহার সন্মুখভাগ ঘন এবং সিলিয়ারি প্রোসেসের আশ্রয় । পশ্চাদংশে কোন 
প্রোমেম নাই এবং তাহা ত্রযে পাতলা হইয়া কৌবইডে মিলিয়া we 
সিলিয়ারি প্রোসেসেও আইরিসেব ন্যায় এই STAFFS টিসু আছে; এবং তাহ! 
বাহাতঃ সিলিয়াবি পেশী দ্বারা সদীম। উহা! এবং সিলিয়াত্বি বভির অবশিষ্টাংশ 
Beh বিভিন্ন কোষস্তরে আবৃত; এবং দেই ছুইটা কোষস্তর 'আবার ল্যামিনা 
feb wm দ্বারা কনে্টিভ Hy হইতে পৃথগ্ভূত। ইহার মধ্যে বাহ স্তরে বর্ণ 
আছে; এবং তাহা পশ্চাদ্দিকে রেটিনার ate ইপিথিলীয়মের সহিত এবং 
সশ্মুখদিকে আইরিসেৰ পশ্চান্বভরখ ইউভিয়ার সহিত সমবেত। তারার are হইতে 


চক্ষুর লিম্ফ প্রদাহ! ১৭৩ 


পশ্চাদ্দিকে অপ্টিক ডিস্ক পর্ধ্যস্ত এই কোষস্তবূকে কখন কখন ইউভিয়াল BF 
শবে আখ্যাত করা হয়। BOTY স্তরে কোন প্রকার বর্ণ বীজ নাই; এবং তাহা! 
ওরা সিবেটার সম্মুখস্থ বেটিনার অবশিষ্টাৎশের আদর্শ মাত্র। এই স্তরের 
কিয়দংশ দ্বারা সম্পেন্সারি লিগামেণ্ট গঠিত হয়। 

'আইরিস হইতে সিলিয়ারি বডি ও সিলিয়ারি প্রোসেসে রক্তশিরা আগমন 
করে; এবং তাহারা আবার কৈশিক শিরাজালে পরিণত হয়। এই সকল 
রক্তশিরা frm পশ্চাদ্িকে ভিন! তর্টিকোসা MOS CHS সঞ্চালিত cea 
থাকে । 

কধিয়া-স্কেরটিকের সদ্দিস্থানের বিপবীত দেশস্থ লিগামেন্টম পেন্টি- 
নেটমের সুত্র সকল হইতে সিলিয়ারি পেশী SES হয়। এই স্থান হইতে 
ইহার অনেক, ZA পশ্চান্দিকে কোৌরইডে মিলিবে বলিয়া গমন কবে; এবং 
অবশিষ্ট হৃত্র অভ্যন্তর দিকে সিলিয়ারি প্রেসেসে গমন করে। 

সিলিয়ারি পেশী এবং স্বে,রাটকের মধ্যব্তীঁ স্থানে fre থাকিবার একটা 
স্থান আছে। জিক্লাইটিস রোগে তথায় রস অথবা রক্ত জমা হয। 

লি্ফ প্রদাহ vis স্কল্বি বলেন ষে, BTS লিম্ষ থাকিবার বহুতর 
স্থান আছে। তথা হইতে উহা একটা সম্মুখ ও FRB পশ্চা তিন প্রবাহে fares 
হয়। পেটিটের কেনাল, য্যাকিউয়স চেস্বাব, ফণ্টানার স্থান, স্কেমমের কেনাল 
প্রভৃতি সন্মুখ প্রবাহের অন্তর্কর্তী। সিলিয়ারি প্রোসেদ হইতে যে fare 
faze হয়, তাহ] তিনটা পথ দিয়া য্যাকিউয়স চেম্বারে নীত হয়। অধিকাংশ 
fare তিটি য়স হিউমারে ও পেটিটের কেনালে যাইয়া তথা হইতে সম্পেন্লারি 
লিগামেন্ট দিয়! ফ্যাকিউয়স চেম্বারে যাইয়া! তার] পথ দিয়া অগ্রবর্তী হইয়া 
থাকে। আবাব, কিয়দংশ fre স্বয়ং য্যাকিউয়মে উপস্থিত হইয়া তারাপথ 
দিদা! অগ্রবস্তী হইয়া! থাকে। তৃতীয় প্রবাহে সিলিয়ারি প্রোসেস হইতে 
আইরিসের ভূমি দিয়া fre নাকিউয়স চেম্বারের পরিধিভাগে গমন করে। 
এইব্পে উক্ত ভেম্বাবে ফ্যাকিউয়স হিউমার উৎপন্ন হয়; এবং তথা হইতে 
স্কেমের কেনালে ও নিকটবস্তাঁ বক্তশিরা গুচ্ছে এবং তথা হইতে কোরইভের 
ভ্যেইন্স সকলে গমন করে। পশ্চান্বত্তী লিচ্ফ স্থান RAM একটা কোরইভ 
এবং CHATS এবং অপরটী রেটিনা এবং অপ্টিক নার্ডের। 


১৭৪ আইরিস ও মিলিয়ারি বভির রোগ | 


রক্তনংঘত (Hyperemia or Congestion) 
: t 


পিউবিউলেন্ট অফথ্যান্সিয়া, প্রবল ক্যাটারাল কণ্পংটিভাইটিস, কেবাটাই- 
টিস, বিশেষত বাহৃপদার্থের গভীবঞ্কপে প্রবেশ-জনিত কেরাটাইটিস cater এবং 
SHI প্রকার আঘাতে, আইরিডেক্টমী অথবা ছানি তুলিবার অন্ত্রসাধনাদি দ্বারা 
এবং কোবইড প্রভৃতি চক্ষুব অভ্যন্তরস্থ অবয়বাদিব প্রদাহে, এবং বাত ও 
শেঁটেবাত ধাতুস্থ ব্যক্তিদিগের আইরিসে কখন কখন রক্ত-সংঘাত হইয়া থাকে | 
এরূপ অবস্থায় তাবা সঙ্কচিত ও অক্ষম হয়; আইরিসের wees বর্ণের, 
SAPS এবং SAA আকাবের ব্যত্যয় হইয়া থাকে । কণিয়ার চতুষ্পার্থবর্তা 
স্কেবটিকের আবক্তিম SHS ইহাতে দেখা যাষ। চক্ষু এবং ভ্রদেশে CATA ও 
দৃষ্টি ঝাপসা হইয়া থাকে বাস্তবিক, ইহা আইবাইটিস রোগের প্রথমাবস্থা | এই 
BIT আশু উপযুক্ত চিকিস! না করিলে, পরে প্রবল প্যাষ্টিক আইরাইটিস 
রোগেব বিপদ অতিক্রয করা দুরূহ হইয়া থাকে। এরূপ শ্থলের চিকিৎসা 
আইরাইটিস বোগে বগিত হইলেও চক্ষুতে ধ্যাট্রোপীন প্রয়োগ, বগে রিষ্টাব বা 
জলোৌক। লাগান এবং রঙ্গিন চসম! ব্যবহার প্রশস্ত | 
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SIAR, জুলাব, গাউয়াব, ডি eds, লসন, cota, ada, ম্যানামা রা, 
উল্ফ, পাউযার ও নেটল্শিপ প্রভৃতি বিজ্ঞবর চিকিৎসকেরা এই বোগকে 
শ্রেণীবিভাগ করিতে বিষ্তব মতভেদ করিয়। থাকেন। কেহ কেহ চিকিৎসার 
হুবিধার নিষিত্ত উৎপাদক কাবণ অনুসারে ইহাকে সিফিলিটিক, রিউম্যাটিক 
ইত্যাদি শ্রেণীতে বিভাগ করিয়া বর্ণনা! করেন। কিন্তু, অনেকে সংপ্রাপ্তিগত 
পার্থক্য অনুসাবে প্রবল erie ইহাকে সিএস, প্র্যা্টিক এবং প্যারাক্কাইমেটস 
বা সপিউরেটিভ এই তিন শ্রেণীতে এবৎ পুবাতন বাঁ স্থায়ী প্রদাহে সিম্পল 
ও টিউবাকিউলার শব্দে অভিহিত করেন! কেহ ২ ails ও সপিউ- 
বেটিভ এই ছুই শ্রেণীতে মাত্র বিভাগ করেন; এবং সিম্পল ও ইডিওপ্যাথিককে 
্রযাষ্টিকের অন্তর্গত করেন। যাহাহউক, চিকিৎ্সা-সময়ে বিশেষ হুবিধ! 
হয দেখিয়া, আমি পুনঃ পুনঃ উল্লেখেব ভয় না করিয়া, aura তৎসমস্তই 
ব্থাবৎ সংক্ষেপে বর্ণনা করিতেছি i 
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লক্ষণ (--প্রদ্থাহিত হইলে, আইরিসের বর্ণব্যত্যয় এবং নিষমিত 
সঙ্কোচন-প্রসারণে অক্ষমতা, তারার সঙ্কোটন, yea আবিলতা, বিশেষত 
হৃধ্যান্তের পর বিলক্ষণ অস্পষ্ট দৃষ্টি, কণিয়ার*চতুদ্দিকস্থ cx acs TEATS 
এবং PRT বেদনা! ও আলোকভীতি প্রভৃতি লক্ষণ সত্ব, তারার প্রান্তে 
অথবা আইরিসেব উপরিভাগে ও অন্তরে অন্তরে fre নামক রসপদার্থ নিঃস্থত 
হয এবং WSSU ঘোল! হইয়া! পড়ে। প্রবল ও স্থায়ী অবস্থা «Fa এই 
সকল লক্ষণে তাবতম্য ঘটে 1 যাহাহউক, পুনঃপুনঃ উল্লেখ না করিয়। ষে 
সকল লক্ষণ সাধাবণতঃ সকল প্রকার আইবাইটিস রোগে দেখিতে পাওয়া যায়, 
অগ্রে সেই সকল লক্ষণের ৰিষষ বর্ণনা করিয়া, পরিশেষে শ্রেণীগত বিশেষ 
বিশেষ লক্ষণ ততৎস্থলে বর্ণিত হইবে। ; 

AMAA লক্ষণ ।-_য়্যাকিউয়ম পীতবর্ণ ও মিরম নামক ange 
হয়; এবং পীড়ার প্রকোপ BRAT fw অথবা পুষকণা বিশিষ্ট হইয়া 
ঘোলা! হইয়া! পড়ে। এই AT কখন SAH ICH AANA চেম্বারে সংযত TH 
হাইপোপিক়ন বোগোৎ্পাদন করে। 

CHAE ও কর্জীংটাইভা, বিশেষতঃ ভাহাদের eats qty 
we বা অধিক পরিমাণে আরক্তিম হয়। কখন কখন এই রক্তাধিক/ কেবল পুটায 
কপ্তংটাইভাষ আবদ্ধ থাকে; আর কখন কর্ণিয়া পধ্যস্ত সমস্ত আক্ষিক ক্গং- 
টাইভ। আবক্তিম, এবং ages কি, কিমোছিস যুক্ত cai কিন্ত, সিলিয়াবি 
প্রদেশ এই বক্তাধিক্যেব প্রকৃত স্থান। GR AMAL স্বেরটিকের আরক্তিম 
রক্তশিরা সকল কর্ণিয়াব চতুর্দিকে যণ্ডলাকারে YR হয। বেদনা এবং সিলি- 
যাৰি প্রদেশেৰ এই রক্তাধিক্যের আয়তন ও প্রবলতা দেখিষা আইরাইটিস্‌ 
বোগেৰ প্রবলতা অনুমান FIL যায় | 

অক্ষিপুট, fares: SEA qu ঝ। অধিক পরিমাণে স্ফীত ও আরক্তিম 
Rat 

বেদনা, পীড়িত চক্ষুতে অল্প বা অধিক পরিমাণে প্রায়ই অনুভূত a 
উহা তদ্দিকস্থ ললাটদেশে এব কখন কখন গণ্ড ও নাসিকা MTGE বিস্তুত 
হয; এবং সন্ধ্যা হইতে বৃদ্ধি পাইয়া রাত্রিশেষে হ্রাস হয়। এই বেদনা বর্ষায় ও 
ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়; ঠা স্পর্শে Tatty বৃদ্ধি হয়, এবং Ow স্পর্শে আরাম বোধ 
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হয়। উপদংশ অপেক্ষা বাতরোগজ স্থলে, এই বেদনার আধিক্য ঘটে ; এবং 
তদ্দিকস্থ মস্তক ATT বেদন। ও যন্ত্রণা হয়। যাহাহউক, সিলিয়াৰি বডি 
প্রদাহিত ন! হইলে, কেবল আইরাইটিস রোগে সিলিয়ারি প্রদেশ স্পর্শমাত্রেই 
চক্ষু ষপ্তণাদায়ক হয় না। এই যন্ত্রণার আধিক্যে এই রোগের প্রধলত। বুঝা যায়। 
পুরাতন এবং কখন ২ সিরস প্রদাহে এই বেদনা প্রায় থাকে না বলিলেই হয়। 

শারীরিক অন্ুস্থতাও কখন কধন বেদনার আধিক্য হেতু ঘটিয়া 
থাকে। শবীবে জরবোধ, জিহ্বা লেপযুক্ত, মস্তক ভারি, ক্ষুধ। মান্দ্য এবং 
বযন অথবা বমনোদ্ধেগ প্রভৃতি ঘটে । 

অস্পষ্ট Fe এই caters এক প্রধান লক্ষণ; এবং পীড়ার প্রকোপ 
ayaa উহাৰ আধিক্য হয। বৃহৎ বন্ত জ্ঞান ভিন্ন ক্ষুদ্র ও WM বন্তর জ্ঞান 
থাকে ali বসনিঃসবণ, ফ্ন্যাকিউয়সেব আবিলতা,,অস্টিক ATS ও রেটিনায় 
রক্তসংঘাত এবং সাইনেকিয়া অথবা সিক্লাইটিস রোগ প্রযুক্তই এই অস্পষ্ট 
দৃষ্টি ঘটে। 

আইরিন ঘোল! ও বিবর্ণ za: আইবিসে লিম্ফ সমাবেশন ও বক্তা- 
ধিক্য এবং গ্যাকিউষ্নসের পীতবর্ণই এই বিবর্ণতার কারণ। আবার এই 
fre সমাবেশনে আইরিসেব স্বাভাবিক সৌত্রিক জালবৎ আঁকার এবং 
উজ্জ্বলতারও হানি হয়। UUs, একটা চক্ষু Ve থাকিলে, সেই সুস্থ চক্ষুর 
আইরিসেব সহিত পীড়িত চক্ষুর আইরিসকে তুলন। করিলে, বর্ণ ও উজ্জ্বলতার 
এই Go সহজেই অনুভব করা যায়। ফ্যাকিউয়ম ও কর্ণিয়া ঘোল! 
হইয়াও 'আইরিসের বর্ণব্যত্যয় ঘটতে পাবে। এই বর্ণব্যতাষে নীল অথবা 
কপিস বর্ণের আইরিস অল্প বা অধিক হরিদ্র্ণ, হরিছ্র্ণের আইরিস পীতাভ 
ছরিদ্র্ণ এবং ঘোর পাটলবর্ণের আইরিস রক্তাত হইয়া পড়ে I 

তাঁর! সঙ্কচিত হয়; এবং তারার সঙ্কোচন-প্রদাবণ শক্তিও অলাধিক 
হাম হয। আইরিসে fre সমাবিষ্ট হওয়ায উহার বৃত্তাকার wT সকল 
HAAS স্বকার্ধ্য সাধন করিতে পাবে না বলিযাই এই TAB জন্মে । OT 
HAT BIA হস্ত দ্বারা ঢাকিয়া, যাহাতে af হইতে পীড়িত BTS আলোক 
পতিত হয়, একপ স্থানে রোগীকে রাখিয়া, চিকিৎসক অপর হস্ত দ্বার পীড়িত 
BT পুনঃপুনঃ আবৃত ও অনাবৃত করিলে, CHE অন্ধকার ও আলোকে তারার 
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এই সক্কোচন-প্রসারণ শক্তির পরিমাণ বুঝিতে পারা যায়। রোগেৰ প্রারস্ত 
হইতেই ঘত দিন oie থাকে, তত দিন পর্যন্ত আইরিসের এই জস্কোচন- 
প্রসারণ শক্তির হস দেখা বায়। উগ্র ম্যাট্যোপীন প্রয়োগেও উহা! অত্যন্স 
মাত্র প্রসারিত হয। লেন্স-ক্যাপসিউলের সহিত Stata সংযোগ ঘটে ; কিন্ত, 
প্রথমতঃ এই সংযোগ স্থানে স্থানে হয় AG! ফ্্যাটোপীন প্রয়োগেও সংযুক্ত 
স্থান প্রসারিত হয় না; Wale অপরাপর স্থান অসম্পূর্ণ মগুডলাকারে Wy 
প্রসারিত হয়। পরে,যখন পীড়ার প্রকোপ অনুসারে এবং উপযুক্ত চিকিৎসার 
অভাবে তারার সমস্ত পবিধিভাগ মণ্ডলাকাবে fire সমাবিষ্ট হইয়! লেন্সের 
সহিত সংযুক্ত হয়, কেবল কেন্দ্রস্থল মাত্র যত্কিঞ্চিৎ অসংযুক্ত থাকে, তখন 
দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত ঘটে , এবং পরিশেষে যখন সমস্ত তারা লেন্সে সংযুক্ত 
হয়, তখন তারা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হওয়া একেবাবেই দৃ্টিরোধ adi fare 
দ্বার! লেন্সের সহিত আইরিসের এই সংযোগের নাম সাইনেকিয়] (Synechia) 
পোষ্টেরিয়ার। সাইনেকিয়া অতি বিপদাবহ ঘটনা ৷ একবাব হইলে, পুনঃপুনঃ 
ere অধিক সাইনেকিয়। ঘটয়া Sta অবরুদ্ধ হইযা WT 

আলোকভীতি ও. অশ্র্নিংনদরণ এই caters সাধারণ লক্ষণ । স্থায়ী 
প্রদাহে, এই ছুই লক্ষণের অনেক হস CANTY, কিন্ত, প্রবল প্রদাহে অত্যন্ত 
বলবৎ হইয়া উঠে। 





ania আইরাইটিস্‌ (Puastic Irrtts) 


at ane কখন কখন এত সামান্য পবিমাণে হয cy, কণ্তংটাইভাৰ 
রক্তাধিক্য, আইরিসেব বর্ণব্যত্যয়, আ'লোকতভীতি ও চক্ষুতে বেদনা প্রভৃতি 
লক্ষণ নকল নাতিগ্রধলভাবে প্রকাশিত হঘ। TH স্থানে স্থানে লেন্সের 
সহিত সংযুক্ত হওয়া, ফ্যাট্রোপীন প্রয়োগে অসম্পূর্ণ মণ্ডলাকাবে প্রসারিত 
হয়; সুতরাৎ কেরল এই ঘটনা দেখিয়াও রোগের অস্তিত্ব উপলব্ধি করা ay: 
আইরিসের উপরিভাগে এবং অস্তরে অস্তরে প্রদাহজনিত লিম্ফপদার্থ উ্ভৃত 
হইয়া, তথায় তাহ! AF AAT AS টিস্থব্পে পরিণত হয়। এই সৌত্রিক 


টিনু বা fre দ্বারা আইরিসের সঙ্কোচক VI সকল পরস্পর সংযুক্ত হয়) 
২৩ 
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এবং আইরিসের সহিত লেন্সের সংযোগ ঘটাষ এবং তাহাতে তারা কখন কখন 
সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইষা পড়ে। এই লিম্ক পদার্থ অলপ বা অধিক পরিমাণে 
আইবিসেব wees উপবিভাগে কোন নির্দিষ্ট স্থান অধিকার করিয়া থাকে 
না, উহা সমুদীয় আইবিসেব ATT ATM এরূপতাবে থাকে যে, জীবিত দেহে 
উহার বিদ্যমানত! সহজে দর্শন করা যায় না, কেবল তজ্জনিত আইবিসের 
আকৃতি ও বর্ণেব sore এবৎ শক্তিবৈপবীত্যই লঙক্ষিত হয মাত্র। উহাতে 
পুয়াদি জন্মে না। যাহাহউক, এই লক্ষণই প্যারা্কাইমেটস ও এই apis 
আইবাইাটস রোগেব বস্তগত ভেদজ্ঞাপক। আইরিসেব এবন্িধ সামান্ত 
প্রদাহ pes ছানি তৃলিবাব অস্ত্রসাধনের পবে অথবা আইবিসে কোন GTA 
লাগিযাও ঘটতে দেখা WA, Bie আইবাইটিস বোগে সিলিয়ারি বড়ি 
প্রায়ই পীড়িত হয় ন1; ইহাই ans ও সিরস শ্রেণীর তেদজ্ঞাপক t 

ওরুতর স্থলে, বেদনার আতিশষ্য, পুটস্বীতি, কঞ্জংটাইভার বক্তাধিকা, 
অশ্রনিঃসরণ, আলোকভীতি, ফ্্যাকিউষসের আবিলতা ও আইরিসেব বর্ণব্যত্যয় 
এবং তাবার Wats ও অবরোধ প্রভৃতি লক্ষণ সকল ES লক্ষিত হইতে 
থাকে । কখন কথন এই প্রদ্বাহে কণিয়ার পশ্চাৎ স্তবেব ইপিথিলীয়মে fee 
সমাবিষ্ট হইয়া তংস্থানকেও কিঞ্চিৎ ঘোলা করে । সচরাচর বাতরোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিদিগের ofan প্রদাহ ঘটে বলিয়া, অনেকে ইহাকে রিউম্যাটিক্‌ আই- 
রাইটিস শব্দে উল্লেখ কবেন। কিন্তু, উপদ্রংশ রোগে এবং গমেটা প্রভৃতি 
হইযাও এই রোগ জন্মে। উপদংশঙ্ স্থলে, এই রোগ প্রায়ই প্রত্যাবৃক্ত 
হয ay! কিন্ত বাতজস্থলে, এই বোগ প্রায়ই পুনঃপুনঃ প্রত্যার্ত্য হইয়া 
ACF) মেহসভ্ত,.ত বাতবোগে (Synovitis), যেন মেহ রোগ HITS পুনঃ- 
পুনঃ উপস্থিত হয়, CHT তৎসঙ্গে সঙ্গে এই আইরাইটিস রোগও পুলঃপুনঃ 
প্রকাশিত হয। 

ore হইতেই উপযুক্ত চিকিৎসাদি না হইলেএবং কোনরূপ উপসর্গ 
না ঘটিলে, এইরূপ প্রদাহ ২।৩ সপ্তাহ থাকিয়া পরে স্বয়ং ভিরোহিত হইডে 
ate zai কিন্তু, এইবপে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে, পরিশেষে সাইনে- 
কিয়া ও waite বিপদ সকল ঘটিতে পারে । 

সাইনেকিষাষ তাবার অবরোধ ঘটলে, দৃষ্টিহানির কথ! দূরে থাকুক, বরং 
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্ব্যাপ্টেরিয়ার ও পোষ্টেরিয়ার চেম্বারের পরম্পর গতিবিধি we হওয়ায়, পোষ্টরে- 
রিয়ার চেম্বারে অতিরিক্ত weary রস সঞ্চিত ঠৃইয়া গ্রকোম। রোগজ পরিবর্তনে 
চক্ষুকে চুপ্সিয়া ফেলে । রর 
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এই শ্রেণীগত প্রদাহে (কেরাটাইটিস পংটেটা, ডেপিমিটাইটিস, wifse- 
ক্যাপ সুলাইটিস ) আইবিস হইতে পূর্বোক্ত aries পদার্থ fers a) হইযা 
সিরস নামক বস পদার্থ favs হওত তাহা ফ্যাকিউয়সে সঞ্চিত com 
আইরিসকে পশ্চাদ্দিকে ঠেলিয়া রাখে; Pos wes বিয়ার চেম্বার গতীর হয়। 
ata প্রদ]হে আইরিসু অত্যলমাত্র বিবর্ণ হয় এবং তারা প্রায়ই প্রকৃত 
পরিসরে অথবা সামান্তবপে প্রসারিত হয়। তবে, কেবাটাইটিস পংটেট! এবং 
সিক্লাইটিস বোগ এইবপ শ্রেণীতে সহানুবর্ত থাকে । যাহাহউক, এই সকল 
লক্ষণই এই এ্রেণীক্জাপক প্রধান লক্ষণ । ছুই এক HN স্থল ব্যতীত, 
fran আইবাইটিস রোগে সাইনেকিয়া a ঘটায়, আইরিসের সক্কোচক VE 
সকল প্রায়ই নিয়মিতরূপে we fe a প্রসাবিত হইয়া! থাকে। তবে, পীড়ার 
প্রকোপ বৃদ্ধি হইলে, অধিক পবিমাণে য্যাকিউয়স ও ভিটি যস সঞ্চিত হইফা 
_ চক্ষুর বিভান এত বৃদ্ধি করে cy, ATOR বোগের লক্ষণাদি উদিত হইয়া চক্ষুর 
ভয়াবহ অবস্থা ঘটে। কিন্ত, বোগেব প্রাবস্ত সময়ে, দৃষ্টির সামান্ত অস্পষ্টতা 
ব্যতীত অন্ত কোন গুরুতর লক্ষণ প্রকাশিত হঘ না। য্যাকিউয়সেব বৃদ্ধি 
হওয়ায় Wier fants চেম্বাবের গতীবতার এবং কণিয়ার gracta বুদ্ধি ঘটে ; 
এবং কোন কোন স্থলে, কণিষাব পশ্চাদ্ত্তাঁ স্তরেব ইপিথিলীয়মে বিন্দু fay 
creed কলস্ক অর্থাৎ কেরাটাইটিস পৎটেটা বোগ জন্মে; এবং কিছুদিন পরে, 
তাহা। MSA OS হইয়া পড়ে । বিশেষ অনুধাবন করিযা দখলে, এই 
সকল হুর Fa “কলক্কপদার্থ চূর্ণ খড়ির ন্যায় ফ্যাকিউয়সে ভাসমান দেখা যায় 

গর্ভাশয়েব পীড়াগ্রস্ত অতিহূর্বল স্ক্রীলে।কদিগের সচর।চর এই রোগ টে । 
Soran, বিশেষতঃ পৈত্রিক Soars বোগেও অল্পবয়স্ক বালক বালিকাদিগেৰ 
এই রোগ হইতে দেখা TT | এই বোগ পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিতে পাবে: 


১৮০ আইরিন ও মিলিয়ারি বডির রোগ | 


এব প্রথম আক্রমণ সচরাচর ৩৪ সপ্তাহ মধ্যে তিরোহিত হইলেও যখন 
সন্বৎ্সবের মধ্যে এই বোগ্ প্রত্যাবৃত হয়, তখন উহা পূর্ব্বাপেক্ষ! অধিক ভয়ঙ্কর 
হইয়া আইসে। সিক্লাইটিস রোগ' সমবেত না হইলে, এই রোগে চক্ষুর বেদনা 
তত যন্ত্রণাদায়ক নহে । এই প্রদাহেব সঙ্গে সঙ্গে আইরিডো-কোনইডাইটিস ও 
কোবইডো-বেটিনাইটিষ প্রভৃতি প্রদাহ উপস্থিত হইলে, আরোগ্যাস্তেও দৃষ্টির 
বিলক্ষণ অস্পষ্টতা থাকে । অপিচ, কখন কথন সিম্প্যাথেটিক্‌ অপ্থ্যালমিয়! 
রোগও এই বোগেব আকার ধাবণ করিয়া আইসে। 
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সপিউবেটিত (Suppurative) Gah এই শ্রেণীব অস্তর্গত।, এই প্রদাহে 
আইরিসেব hy সকল স্ুল oe BIS হয; এবং আইবিসের পশ্চাতে ও উহার 
বিধানেব acd aed @ তাবার পবিধিভাগে প্রদাহনিংস্থত arts পদার্থ সঞ্চিত 
VOUT, AVI সাইনেকিয়া, Slats অবরোধ ও আইরিসে শোণিত সঞ্চালনের 
ব্যতিত্রুম্‌ প্রস্তুতি উপসর্গ ঘটে , এবং আইবিসেব উপবিভাগে রক্তাভ পাটল- 
বর্ণের গ্রন্থি (০৫৭1০) অথবা গমেটা সকল (Gummata) উৎপন্ন হয়। 
এই সকল গ্রন্থি কখন কখন আলিনের মস্তকের ন্যায় ক্ষুদ্র হয়; কখন কখন 
একত্রে আইবিসের অধিকাংশ ভাগ আর্ত করিয়া Crs প্রায় কণিয়! পর্যন্ত 
উন্নত হইয়া উঠে। কিছু দিন পবে, উহাদেব বর্ণ অল্প পীত অর্থাৎ দেখিতে 
ঠিক সঞ্চিত পুয়ের ota হয্ব। উহারা আশোষিত হইয়া চতুর্দিকে অবস্থত 
হইতে পাবে, অথবা তথায় পূযোপত্তি হয়। এই পুয়োৎপত্তিই এই প্রেণ্ীকে 
Sis শ্রেণী হইতে পৃথক কবে। যাহাহউক, এই সকল পদার্থ শোফ্তি 
হইলে, আইবিজ পূর্বববৎ সুস্থ অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পাবে। কিন্তু, এইরূপ 
শোষণ হওয়াও ছুর্ঘট । সচরাচর wefan সাইনেকিষা দ্বারা আবদ্ধ হইয়! 
পড়ে) এবৎ AT Ties feats চেম্বাবে PIS হইয়া হাইপেপিষন আকারে 
দৃষ্ট হয। এই Ay অবস্থায় অক্ষিপুটও বিলক্ষণ Gre হইয়া থাকে । 

ভারতবর্ধবাসীদিগের আইরিসে geal রঙ্গ থাকায় 4 সকল গ্রন্থি ZB 
লক্ষিত za না। কিন্তু, গৌরবর্ণ পাশ্চাত্যদিগ্ের আইরিসে উহা। স্পষ্ট 
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দেখিতে পাওয়া যায়। পৈত্রিক উপদতশ, বিশেষতঃ স্বোপাক্জিত উপদংশ 
রোগেই ays এই রোগ ঘটে । আঘাত ate অথবা ক্যাটারাক্ট প্রতৃতি 
অস্ত্রসাধনের পরেও আইরিসে এবন্িধ প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 
যাহাহউক, সাধারণ লক্ষণে চক্ষুর যন্ত্রণা, আলোক্ভীতি, আইরিস, cs as 
ও কন্জংটাইভার রক্তাধিক্য, ফ্ক্যাকিউয়সেব আবিলতা, কণিয়ার অস্বচ্ছতা, 
পোষ্টেরিয়র সাইনেকিয়া, তারার অবরোধ ও ক্ষিপুটের স্ফীত প্রভৃতি ষে 
সকল লক্ষণে কথা উল্লেখ করা গিযাছে, এস্থলে তত্তাবৎ লক্ষণ প্রায়ই TotW 
স্থল অপেক্ষা প্রবলভাবে উদ্দিত হয়। তিন, এই রোগ প্রায়ই কেবল 
আইরিসে আবদ্ধ থাকে ali উহা আদিম অথবা গৌঁণভাবে কণিয়া, 
সিলিয়ারি বডি, কোরইভড এবং fei an আক্রমণ করে (প্যানফ্‌ খ্যান্মাইটিস 
Catt দেখ)। gifs সকল কণিয়ার সহিত সংযুক্ত হুইযা ফ্যা্টেরিয়ার সাইনেকিষা 
অথবা কখন কখন কণিঞাকে ক্ষত sien ওনিক্সের ন্যায় তন্মধ্যে পূয়নিবেশ 
করে। কখন কখন কোরইড ও সিলিয়ারি বডি প্রদাহিত হইয়া গ্লকোমা 
রোগের লক্ষণাদি প্রকাশ করে। যাহাহউক, আঘাতজ স্থল ব্যতীত এই রোগে 
রোগী অতি দুর্বল থাকে; এবং এই বোগে চক্ষু প্রায়ই বিনষ্ট হইযা যায়। 
হুষ্টরোগ হইলেও আইরিসে এইরূপ প্রদাহ টিয়া চক্ষু বিনষ্ট হইতে পারে। 
আইরাইটিন মিফিলিটিকা (Syphilitica) |__সচরাচর «tar 
আইরাইটিস wos স্বোপাঞ্জিত উপদংশ রোগে জননেক্্রিয়ে ক্ষত হইবার 
সচবাচর ৯ মাসেব মধ্যে অথবা কখন কখন ২ বৎসবের মধ্যে অর্থাৎ যে সময়ে 
উপদংশ বিষ সর্ববাঙ্গে ব্রণাকারে সঞ্চারিত হয়, তৎসময়ে অথবা কিঞ্চিৎ পরে, 
Wal ব্যক্তিদিগের, এবং পিতামাতা হইতে উত্তবাধিকাবী হইয়া কিশোর বয়স্ক 
বালকদ্দিগের এই রোগ জন্মে। এইবপ রোগে আইরিসেব পরিধিভাগে বা 
তারার প্রান্তে কখন কখন MSS নডিউল বা গমেটা দেখা যায় এবং তাহার! 
কখন কখন কণিয়। ও স্কেেরটিকের সন্ধিস্থল তেদ করিয়া বাহিরে আইসে। 
কালে উহার মেদাপকর্ষে পরিবর্তিত অথবা শোষিত etm যাক । কিন্তু, 
এইরূপ রোগে আইরিসে পুয়াদি জন্মে না । এই tera গতি অতি বিরক্কি- 
কর। যাতনা ও রক্তাধিক্য প্রভৃতি তত প্রবল হয় না বটে, কিন্ত একবার 
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আরোগ্য হইলে, প্রায়ই প্রত্যাবর্তন করে না। শতকরা প্রীয় ৬৭৭০ জন 
এই কারণে এই রোগ ভোগ ach) এই প্রদাহ প্ল্যাষ্টিকের অন্তর্গত | 


আইরাইটিস রিউম্যাটিকা (Rheumatica) |__উপপংশ রোগের 
TTT বাত রোগেও সচরাচর অধিক সিবস বা অল প্লাষ্টিক শ্রেণীভুক্ত MVEA 
রোগ জন্মে। ২* হইতে ৫০ বৎসর বয়সে এই রোগ WI এই প্রদাহ 
সর্বাপেক্ষা অতি প্রবলভাবে আইসে এবং সচরাচর অধিক দিন থাকে । যে 
সময়ে হস্তপদ ও গাইটে বাত রোগ থাকে BAA, অথবা রোগী বাতজর 
ভোগ করিধা চক্ষুতে এই রোগ ভোগ করে। BAIA বাত ও উপদংশ 
সমবেত উভয় কারণে এই আইরাইটিস রোগ জন্মে । এই রোগে বিস্তত ঝা শী 
সাইনেকিযা। ঘটে না; এবং আরোগ্য হইলে, এই সাইনেকিয়৷ প্রযুক্তই এই 
রোগ বারতবার প্রত্যাবর্তন STI যে সমষে প্রত্ঠাবর্তন করে তখন শরীবে 
বাতরোগজ যাতনাদি নী থাকিলেও পদতলে বেদনা থাকে । এই রোগকে 
রেকবেন্ট (Recurrent) আইরাইটিস রোগ ও বলে। 


গ্রণোরিয়াল আইরাইটিন (09০০০7১0০21) ।-এই cite বাত 
রোগজ প্রবল স্থলে ot সিরস অথবা! ante শ্রেণীর wats! মেহ 
রোগের সঙ্গে শরীরের গাইটে HVT বাত রোগও বর্তমান থাকে; এবং এই 
মেহ বোগের সঙ্গে সঙ্গে DTT এই রোগও প্রত্যাবৃত্ত ও অন্তহিত হয । 
HAE বেদনা oe GIFS হইলেই চক্ষুব বেদনাদি কমিয়া যায়। এই রোগে 
BATS বেদনা, বিষ্নতা ও নিদ্রারাহিত্য অতি প্রবল হয়। এই রোগ ক্কচ্ছ্‌- 
সাধ্য; এবং ইহাতে Ae বিস্ত ত সাইনেকিয়া জন্মে। জননেক্রিমে we দিন 
মেহবীজাণু বর্তমান থাকে, তত fra উপযুক্ত চিকিৎসা সত্বেও DHT এই রোগ 
আরাম হয় না। এই বোগে কঞ্জংটাইভাও Bales প্রদ্দাহিত হয়; কিন্ত 
সেরূপ প্রদাহ গণোরিয়াল কর্জংটিভাইটিসের gy wey তয়াবহ নহে। 
ইহাতে কণিয়ায় ক্ষতাদি হয় না। 

আইরাইটিন mar feral (Spongia) 1২ শ্রই রোগে য্যাণ্টেরিয়ার 
চেম্বাবে স্পঞ্জের ন্যাষ একটা পীতাভ শ্বেত পদার্থ যেন স্থানচ্যুত অস্থচ্ছ 
লেন্সের TL বর্তমান দেখা ATT আইরিসে বক্তআব ঘটিকা সেই রক্তের 


টিউবার্কিউলার আইরাইটিস্‌। ১৮৩ 


রসপদার্থ ্যাণ্টেরিয়ার চেম্বারে fares হইয়! পড়িয়া ইহা! ঘটে ; এবং সচরাচর 
কণিয়ার নিকটবস্ত অংশে শোষিত হইয়া যায়। 

আইরাইটিম ট্ম্যাটিকা (Traumatica) ।-ইহাকে পিউরিউলেণ্ট 
আইবাইটিস atte বলে। ছানি প্রভৃতি অস্তরসাধনে আইরিস আঘাতিত 
হইয়া at ঠেলিয়া আসিয়া প্রবল বা! অপ্রবলভাবে এই বোগ WE প্রবল 
অবস্থায় ইহাতে অত্যন্ত ews, অত্যন্ত অশ্রুনিঃসরণ, কিমৌসিস এবং 
হাইপোপিষন হইতে দেখা যায। আইরিস অত্যন্ত ws ও তছুপৰি পাতলা 
পৃষস্তর বা তাবায এক বিন্দু পৃ দেখা যায। কোন ate পদার্থ বা মাংস- 
পচনবিষ চক্ষুতে থাকিলে, এই রোগ অতি প্রবল আকাব ধাবণ করে। abt 
রক্তশিবা fe foal বক্তআব ঘটে ; এবং পৃয়আবে চক্ষু বিধ্বংস হইয়া যায়। 

apie’ সিম্পল 'আইরাইটিন (Chronica Simplex) ia? 
শ্রেণীতে উপযুক্ত স্থানিক ও শীবীরিক চিকিৎসা সত্তেও ahs আইরাইটিস 
একেবারে তিবোহিত না হইয়া, কণিষ্বার চতুপ্পার্ববত্তাঁ ca aes অল্প আবক্তিম 
থাকে এবং তংসঙ্গে অস্পষ্ট দৃষ্টি, আলোকতীতি এবং fash ভলিট্যান্টিস 
বিদ্যমান থাকে। দৃষ্টিপথ শীঘ্র পবিষ্কার হয় না এবং চক্ষুতে সামান্য স্থায়ী 
বেদনা থাকে । কিছু দিন এইরূপ থাকিয়া এই রোগেব প্রবল লক্ষণাদি WIT 
আকাবে পবিবপ্তিত হয। প্রবল অবশ্থা ভোগ না করিয়ীও এইবপ আইরাই- 
টিস রোগ ছানি তুলিবাব পরে হইতে পারে। এইব্ূপ প্রদাহকে ste 
(Quiet) আইরাইটস রোগ কহে। (সিক্লাইটিস ও আইরিডো-কোবইডাই- 
টি দেখ )। , 

টিউবার্কিউল।র আইরাইটিন (Tubercular) i—Zere একপ্রকার 
পুরাতন প্রদাহ; এবং" প্রথমাবস্থায় তত ঝা যায় না ও প্রায় সচরাচর ঘটে 
না। ইহাতে প্রথমাবস্থায় প্রদাহাদি সামান্তভাবে হয়। আইরিদে নডিউল 
ofan সমস্ত ফ্যাণ্টেবিযাব চেশ্বাব পূর্ণ হয়। উহার বর্ণ ইষ্টকের ore লোহিত 
এবং স্থানে স্থানে GF এবং তাহাতে বক্ত-শিরা-সমাগম বোধ হয়। পরিশেষে 
এই রোগে প্রবল গ্রকোম! বোগের লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। দ্বাইরাইটিস 
রোগের চিকিৎসায় এই রোগ আরোগ্য হয না; এবং বালক ও aI ব্যক্তি- 
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দিগের ঘটে। এই রোগ হইলে, শরীরের Bats স্থানে টিউবাঞ্চিউলোমিসের 
চিহ্ন (সাভিক্যাল গ্ল্যা্ডের বৃদ্ধি, শীর্ণ ও Tem শরীর প্রভৃতি ) দেখা যায় । 


গ্রানিউলার আইরাইটিদ (Granular) ।-এই প্রদাহও সচরাচর 
ঘটে না। ইহাতে আইবিসের উপরিভাগে অস্বচ্ছ দানা দানা পদার্থ জন্মে । 
আইরাইটিসের চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে হা৩ সপ্তাহের মধ্যে উহারা অন্তহিত হয় । 

গাঁউটি আইরাই(টিস (Gouty) |_-েঁটে বাত রোগগ্রস্ত পিতামাতার 
সস্তানসন্ততিও সেই ধাতুস্থ হইয়া কখন কখন চক্ষুতে এই রোগ ভোগ করে। 
প্রত্যারৃত না হইলেও ইহা অতি FRAG রোগ । বেদনা, রক্তাধিক্য argh 
থাকে ail কিন্ত পোষ্টেরিয়ার সাইনেকিয়া ঘটে এবং তাহাতে কখন কখন 
সমস্ত তাবা অবরুদ্ধ হয় এবং VHT দৃষ্টি লোপ হয। একটা oR এইরূপে 
বিনষ্ট হইয়া পৰে অপরটাও রোগগ্রস্ত হইযা৷ পড়ে । 

ইডিওপ্যাথিক আইরাইটিন (Idiopathic) ez রোগ পূর্বোক্ত 
কোন কারণে উৎপন্ন হয না। হঠাৎ ay পরিবর্তনাদি ঘটিয়া Tes অথবা! 
রোগীর পেট গবম থাকিলে এই রোগ ঘটে । এই রোগের লক্ষণাদি ভাদৃশ 
ভয়ানক নহে। 

কারণ (--এই রোগ আদিম বা গৌণ এবং প্রবল বা স্থায়ী হইয়া 
থাকে। আদিম অবস্থায় প্রদাহ প্রথমে আইরিসে উপস্থিত হয়; এবং গৌণ 
অবস্থায় নিকটস্থ অবয়ব হইতে প্রদাহ HSAs হইয়া আইরিসে আইসে। এই 
Soy প্রদাহুই প্রবল, নাতিপ্রবল অধবা সামান্তাকারে পুরাতন বা স্থায়ীভাবে দৃষ্ট 
হয়। উপদংশ, বাত, গেঁটে বাত, CAVA WS, BKM, ম্যালেবিয়া জর, সাানন- 
পাতিক জরবিকার, wheel জর, বহুমুত্র এবং গনোরিয়া প্রভৃতি শারীরিক 
STAT, বৃম্টিতোগ প্রভৃতি অথবা চক্ষুকে চাক্ষুষ কার্যে অত্য্ত ক্লান্ত করিষা 
BAG কেবল চক্ষুতে অতিশয় ঠা লাগাইয়া, অস্ত্রসাধন প্রভৃতি কোন প্রকার 
আঘাতে, অথবা! কোন পদার্থ প্রবেশনে, BIT] চক্ষুতে অযথা ওষধ প্রয়োগে 
আদিম রোগ উপস্থিত হয়। গৌণ আইরাইটিস রোগে কঞ্তংটাইভা, কণিয়া, 
মিলিয়ারি বডি এবং কোরইড প্রভৃতি নিকটস্থ অবয়ব হইতে প্রদাহ সঞ্চারিত 
হইয়া আইসে) এবং আদিম রোগ গৌণ হইয়। উ সকল নির্মাণে সঞ্চারিত 
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হয়। যাহাহউক, অপর চক্ষ্টীব সাংঘাতিক পাড়ায় সমবেদনাক্রমেও সুস্থ 
চক্ষুটাতেও এই রোগ উৎপন্ন হয়। কেহ ae বলেন যে, শতকরা ৬০৭০ জন 
কেবল উপদংশ কারণে এবং ৮০৯০ জন উপদংশ ও বাত Soy কারণে এই 
রোগ ভোগ করেন। 

অনেক স্থলেই সিবস অথবা! প্্যাষ্টিক শ্রেণীব কারণ অনুমান করা চ্ঃসাধ্য 
হইয়া থাকে। উপদংশ, বাঁত, গেঁটে বাত, মেহজ বাত এবৎ কদাচিৎ বহুমূত্র 
Sara কারণ বলিয়া গণ্য। বসন্ত প্রভৃতি ৰোগে ও আঘাত লাগিয়া অথবা 
আইবিডেক্টমী বা ছানি তুলিবাৰ বা ছানি ছিদ্রিত করিবার অন্ত্রসাধনেও 
প্রবল প্ল্যার্টিক আইবাইটিস বোগ জন্মে। পিউবিউলেণ্ট অফথ্যাক্ষিষা, কণ্িয়ায় 
ভবানক ক্ষত, ইন্টারষ্টিশিয়াল কেবাটাইটিস এবং, কোবইডাইটিস ag 
বোগেও এই'বোগ ( সেকেগাবি আইবাইটিস Secendery ) জন্মে! 

fay আইবাইটিস যাহাকে আইবিডো-সিক্লাইটিস কহে, তাহাও উপদংশ 
AIS ঘটে। সিম্প্যাথেটিক অফথ্যাম্মাইটিস বোগে এইক্সপ প্রদাহ ঘটে। 
ইহা কোন পময়ে আবাব প্র্যাষ্টিক শ্রেণীভুক্ত হইতে পাবে 

সপিউরেটিত আইবাইটিস বোগেৰ ay সর্দস্থলই অক্ষিগোলকে কোন 
প্রকার মাংসপচন বিষ প্রবিষ্ট eeu ঘটে। পিউবিউলেন্ট অধখ্যালায়া জনিত 
কণিষার সুফিং ক্ষতবোগে এবং আকশ্মিক কোন আঘাতে কণিয়া বিদ্ধ হইলে 
বা উহা কোনপ্রকাব অস্্রসাধনে বিদ্বারিত হইলেও এই প্রদাহ উপস্থিত হয) 
শাবীবিক THATS রোগী AM হইতেই এই বোগপ্রবণ থাকে । কখন ২ 
বালকের ACCS Tyga মৃতারও এই STAs চক্ষুনণশক বিপদ ঘটে। 
বসন্ত, Fer জব, NERA, সপিউবেটিভ এগ্ডোকার্ডাইটিস প্রভৃতি 
শাবীবিক YI! রোগেও এই রোগ WH: টিউবাফিউলাব আইবাইটিস 
বোগও HINA কোন সৎক্রামক বীজপ্রবেশে ঘটে ; এবৎ আইরিস এ সকল বীজ- 
পদার্থের উপযুক্ত স্থান। গ্রানিউলার আইরাইটিস রোগও উপদৎশ কারণে 
WB এবং উপদৎশজ গমেটা হইতে পৃথক বোগ। 

গতি (Tb সাত সপ্তাহ এই বোগের শ্থাধীকাল। কিন্তু, উপযুক্ত 

চিকিৎসায় ২৩ সপ্তাহেই নির্দোষে আবাম হইতে পাবে ! উপদংশ, বাত এবং 


মেহজ স্থলে, WATT শবীরে তত্ত* রোগজ Baily লক্ষণাদি বর্তমান থাকে, তথায় 
২৪ 


১৮৬ আইরিন ও দিলিয়ারি বডির রোগ | 


এই রোগ পুনঃ পুনঃ প্রত্যাবর্তন করে। সাইনেকিয়া ঘটিলেই এই প্রত্যাবর্তন 
সচরাচৰ টে । 
qa এবং প্রৌঢ ব্যক্তি ভিন্ন বাঁলকদিগেব এই রোগ প্রায়ই হয নাঁ। এক 
বা উভয় চক্ষুতে এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুকষদিগের এই রোগ হয! দশ 
বংসবের কম বঘসে ঘটিলে, তাহ! হয পৈত্রিক উপদংশ কাবণে বা আতাতে বা 
কপ্রিষাৰ প্রদাহ বা ক্ষত রোগে ঘটে। ভ্রণদিগেবও এই কোগ WETS পাবে। 
জটিলতা |-_-আইবাইটিস হইলে, করিযাও পীড়িত হইতে পারে। 
কিন্তু, সাধাবণতঃ কণিষাৰ পীড়াতেই আইবাইাটিস হইতে দেখা যাদ। এই 
বোগে দৃষ্টিব ঝাপসা বাড়িলে ও স্পর্শে চক্ষু অতিশয বন্ত্রণাদাধক বোধ হইলে 
এবং সিলিযাত্রি প্রদেশে আবক্তিমতা। বৃদ্ধি পাইলে, বিশেষতঃ অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে 
fod WH অন্বচ্ছতা দেখা ঘাইলে ও সহজদর্শন সমযে সেই অস্বচ্ছতা ভাসমান 
বোধ হইলে, আমবা আইরিসেব সঙ্গে সিলিষাঁবি বডি ও কোরইড প্রদাহিত 
হইয়াছে এপ অনুযান করি। চক্ষুব বিতান বৃদ্ধি থাকিলে, ইউভিয়াল 
Breda পীড়াষ আইরিডো-কোরইডাইটিস বোগেব AAA FA UT! কিন্ত 
আইবিডো-সিক্লাইটিস বোগে এই বিভান-বৃদ্ধি আবাব খর্ব VU পড়ে; চক্ষু 
নরম বোধ হয়। ফ্যান্টেবিয়াব এবং পোষ্টরেবিধাব সাইনেকিয়া ঘটে । কণিয়! 
বিদ্বারিত বা গভীব ঈ্ষতযুক্ত হইযা এবং আইবিসেৰ উপবিভাগে কখন কখন 
টিউবার্কল বা গমেটা যুক্ত হইযা ঝ্র্যান্টেরিযাৰ সাইনেকিবা ঘটে। পোষ্টরেরিয়ার 
সাইনেকিয়া! থাকিলে এবং তাহাতে তাবা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইলে, পোষ্ট্েরিয়ার 
চেম্বার হইতে য্যাণ্টেরিযাৰ চেম্বারেব পথ অবকদ্ধ হওয়াষ, ভিটি,য়স চেম্বারে 
অতিবিক্ত TAHT VEU কখন কখন গ্রকোম! রোগও এই বোগের সহানুবস্তাঁ 
হইয়া থাকে। এই পোষ্টেবিয়াৰ সাইনেকিষা ঘটিলে, লেন্সের ক্যাপসিউলে 
আইরিস সংযুক্ত হইয়া! ক্যাপসিউলাব ক্যাটারাক্ট নাম ছানি রোগও জন্মে 
পরিণাম |--প্রদাহেব প্রকোপ ও কাৰণ দেধিযা আইবাইাটন্‌ রোগের 
পবিণাম অনুমান করিতে হয। প্রদাহেব প্রারস্ত হইতেই, BAT যখন তারা 
লেন্সের সহিত সংযুক্ত হয় নাই, অথবা ক্ষীণভাবে সংযুক্ত হইয়াছে, তখন 
হইতেই যদি উপযুক্ত চিকিংস। হয়, তবে সচরাচর ২৩ মাসের মধ্যেই 
আরোগ্য হইয়া আইরিস Was হুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে; এবং Ta 
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দৃষ্টি অথবা! চক্ষুর অন্য কোনবপ বৈলক্ষপ্যও ঘটে না। টুরবদ্ধ পোষ্ট্রেরিয়র 
সাইনেকিয়ায় অসম্পূর্ণ আরোগ্যও প্রত্যার্শা করা যাইতে পারে। কিন্ত, 
উপশমে তাচ্ছীল্য করায় বোগ গুরুতর বৃদ্ধি পাইলে, তার! aaa হইলে, 
oes বিতান বৃদ্ধি বা ay হইলে, চক্ষু অথবা দৃষ্টিব আশা করা বৃথা মাত্র । 
অন্যান্যস্থলেও MAPKs চক্ষুর অপরাপব অবয়বের বোগ, alate অথবা 
ঘন্যান্য কারণেৰ BPH, বাগেব প্রত্যাবর্তন ও প্রত্যাবর্তনের esol 
ইত্যাদি aga কবিষ! আরোগ্যবিদয়ে মতামত প্রকাশ sa উচিত। 
আরোগ্যান্তে দূরবদ্ধ সাইনেকিয়। সত্তেও eH তাবার Heresy fea রোগী 
দেখিতে পাইলেও কালে সেই দৃষ্টি বিনষ্ট হইতে পাবে। কিন্ত, এপ সচরাচর 
দেখা যায না। এবপস্থলে রোগী লিখন-পঠন ভিন্ন সাধারণ কাধ্যাদি পীড়িত 
চক্ষু দ্বারা সমাধা করিতে প্রারে। 
প্রথম হইতেই উপযুক্ত চিকিৎসা সিফিলিটিক আইবাইটিস নির্দোষে 
আরাম হইতে পাবে। কিন্তু, প্রথম হইতে উপযুক্ত চিকিৎসা সত্ত্বেও রিউ- 
ম্যাটিক "ও গণোবিষাল আইবাইটিস প্রত্যাবর্তন করে; এবং তাহাতে প্রত্যেক 
আক্রমণে দৃববন্ধ সাইনেকিযা দ্বাঝ। তাঁবা সম্পূর্ণ বা আংশিক অবরুদ্ধ হইযা! 
পড়িলে, অথবা গ্রকোম! বোগ ঘটিলে, দৃষ্টিব আশা ছুবাশী | তাবা কেবল অবকদ্ধ 
হইলে, আলোকান্ধকাৰ জ্ঞান থাকে। এবপ স্থলে, TAHA aw Pa 
সম্ভাবনা আছে । কিন্ত দীর্ঘস্থারী ara তাহাতে বিশেষ উপকার প্রত্যাশ! কৰা 
যাব না। চক্ষুব বিতান eH হইয়া পড়িলে, এই অন্ত্রসাধন করা অবৈধ। উপদৎশ 
কারণে না হইলে, সিবস আইবিডো-সিক্লাইটিস বোগ শীঘ্র আরাম হইতে 
এবং দৃষ্টিরও আশ। করা যাইতে পাবে | কিন্তু, তাহাতে প্রকোমা বোগজ বিতান- 
বৃদ্ধি ও অপ্টিক ডিস্কেব micdife থাকিলে, দৃষ্টিবিষন্ধে সুবিধা হয় না। 
আইরিডো-সিক্লাইটিস " রোগ সমবেদশংক্রমে হইলে এবং টিউবাকিউলার 
বোগ ও সপিউবেটত শ্রেণী অতি ভয়ানক বোগ। ঘাহাহউক, সাধারণতঃ 
site ও সির আইরাইটিসের পবিণাম প্যারা্কাইমেটন্‌ প্রদাহ অপেক্ষা 
অনেক OS বলিতে হইবেক। 
বিধান |-প্রথর রৌদ্র ও আলোক, হঠাৎ খতু-পরিবর্তন, শৈত্য- 
সংস্পর্শ ও বৃষ্টি-তোগ ইত্যাদি দ্বারা অনিষ্ট ঘটিতে পারে বলিয়া, রোগীকে 
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তততদ্বিষয়ে সীবধাক্লঈ থাকিতে হয। আরোগ্যান্তেও এই সকল বিষয়ে সাবধান 
থাকিলে, এই রোগ প্রাষই প্্রচ্যাবৃত্ত হয় না। এই রোগে উভয় vey 
বিশ্রাম দেওযা উচিত! তবে, কোন কার্যোপলক্ষে গৃহের বাহিবে আসিতে 
হইলে, পীড়িত HEN ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা এবং VE OT এক খানি সবুজ বর্ণের 
পর্দী অথব। নীল বর্ণের চসমা দ্বাবা আবৃত রাখা উচিত; এবং গুরুতরস্থলে, 
নিবস্তব অন্ধকার স্থানেই বাস কব! বৈধ । লিখন পঠন ও শুচিচালন প্রভৃতি 
কারে চক্ষুঃসংষোগ, বিশেষতঃ প্রদীপেব আলোকে তত্তৎ কাধ্য করা নিতান্ত 
বিরুদ্ধ। প্রয়োজনমতে কছৃষণ জলে স্নান ও আহাবাদিব Raga কবিয়া, 
এই ৰোগে Sawn এবং মদ্যপানাদিতে বিরত থাকা অর্বতৌভাবেই 
উচিত। 
চিকিৎসা__উত্পাদক কাবণ এবং প্রদাহের শ্রেণী বিবেচনা FH 
এই রোগেব চিকিৎসা। করিতে হইলেও সর্ধন্থলেই নিম্ুলিখিত বিষয় গুলি 
সমাধা করিতে হয়। 
১। RAS তাবা অন্পূর্ণ প্রনাবিত রাখা । 
হ। বেদনা, যন্ত্রণা ও আবক্তিমতা নিবাবণ করা । 
৩। শীবীবিক ao অহুস্থতা নিবারণ করা এবং সাধারণ স্বাস্থ্য- 
Feary মনোৌযোগ দেওয!। 
8) চক্ষুব বিতান-বৃদ্ধি হ্রাস কবা। 
el বোগের জটিলতা এবং পববস্তা ঘটনাদি শাস্তি কবা। 

৯। BRA তারা প্রসাবিত বাখিবাব নিমিত্ত ডিউবযেসীন, ধাতুরীন, হ|যো- 
AM, জেল্সিমীন প্রভৃতি তাবা-প্রধারক ওষধ সকল ত্যাগ করিয়া, এবং প্রকোপ 
ও অবস্থা্দি কোন বিষয়ে অনুধাবন না করিয়া, ফ্যাট্রোপীন এই বোগে আদ্যস্ত 
ব্যবহৃত AU NF! বাস্তবিক, ইহ! এই রোগে মহোৌষধ। সামান্য প্রবল 
HMA রোগ কেবল ফ্যাটোপীন ব্যবহারেই আরোগ্য হইতে পারে । 
এই Garg তিন্টা অভিপ্রায় সাধিত RET থাকে | ১ম-_ইহা,দ্বারা তারা প্রসা- 
বিত হয়। তার! প্রসারিত থাকিলে, আইরিস লেন্স হইতে দূরবর্তী হয়; 
স্ৃতরাৎ সাইনেকিযা ঘটিয়ী আইরিসে লেল্সেব সংযোগ এবং তারার অবরোধ 
ও তজ্জনিত বিপদপরম্পর1 ঘটে না; অথব। সম্প্রতি সামান্য সাইনেকিস্বা 
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'ঘাটলে, তাহাকেও ছিন্ন করে। weet আইরিসের স্তীদাহিত পৈশিক 
ঝিল্লী সকল সম্পূর্ণ বিশ্রাস্ত অবস্থায় থাকে একং anes Tefal সকলের 
স্থলতারও লাঘব হয়। ৩য়--আইবিস ও সিলিয়াবি বডিতে শোণিত 
সঞ্ধালনের an হওয়া, অতিবিক্ত ফ্্যাকিউয়স নিংস্ছত হইতে পারে 
ন।) হুতরাৎ VT আভ্যস্তরিক প্রতিচাপেৰ হস হইয়া চক্ষুকে অতিবিক্ত 
বিতানিত হইতে দেয় না। অপিচ, এতদ্বাবা চক্ষুর উত্তেজনা wae সিলিয়ারি 
বেদনাবও উপশম LPM থাকে। যাহাহউক, পীড়ার প্রাবস্তে অন্য কোন 
উৎপাত ঘটিবার পুর্ব, নিয়মিতৰপে চক্ষুতে উগ্র ক্যাটোপীন লোশন্‌ 
( খতকবা ১ ভাগ, ৩৮ ব্য ) ৩৪ WH Awe ফোটা ফোটা প্রয়োগ করিলে 
অথবা ফ্যাটোপীনেৰ মলম ( ৩৬ ব্য ) পুটদ্বযের মধ্যে নিবিষ্ট রাখিলে, অন্য 
কোন SUKI আশ্রয় না লইয়াও আবোগ্য লাভ sal যাইতে পারে। কিন্ত, 
চক্ষুব তারা প্রসারিত কবিতে না পাবিলে, আবোগ্যপক্ষে বিলক্ষণ সংশয় ঘটে । 
ডাক্তাব ম্যাকৃনামাবা সাহেব ২ অথবা ১ গ্রেণ সল্ফেট অব্‌ য্যাটোপীন্‌ 
২ ডাম“পরিশ্রুত জলে মিশ্রিত লোশন এক এক ফোটা Sai প্রথম দিবস 
৩৪ BHT অন্তর PLCS প্রযোগ করিতে বলেন। প্রথম ৫1৭ দিবস এই 
রূপ ব্যবস্থার AFIS! হইয়া, তৎপরে Sal চক্ষুতে প্রত্যহ fea বাৰ মাত্র প্রযোগ 
কৰিলেই যথেষ্ট VEN থাকে । BA fea মাত্র সাইনেকিয়া ঘটিলে, ৬ স্ষণটা 


AGS প্রতি VHT OETA ব্যবহাৰ কবিলে, তাহা ates ছাড়িয়া যায়, 


এবং লেন্সের ক্যাপসিউলেব তত্তৎস্থানে সামান্য বিন্দু বিন্দু অথবা গোলাকার যে 
দাগ বাধিযা আইসে তাহাও কালে সম্পূর্ণ অথবা অধিকাংশ অদৃশ্য হয়। এই 
নিমিত্ত লেন্দের ক্যাপসিউলে বিন্দু fay দাগ দেখা! গেলে, পুর্ব্জাত আইরাই- 
টিস রোগের অনুমান করা যায়। যাহাহউক, যত দিন পর্যন্ত কণিয়া-নেক্টিত 
স্কেরটিক এবং আইরিটৈর আরক্তিমত' তিরোহিত না হয়, তত দিন পর্যন্ত 
তারা জম্যক প্রস'বিত রাখা সর্বতোভাবে উচিত। অধিক দিনেব এবং 
yore সাইনেক্য। ব্যাটোপীনে fey না হইলেও উহা দ্বার! তারার 
অবশিষ্টাংশ প্রসারিত থাক", আর অধিক সাইনেকিয়! ঘটিতে পারে না। 
কিন্ত, যে স্থলে, উগ্র ফ্যাট্রোপীন ব্যবহাবেও কোনরূপ ফল প্রাপ্ত TEM যায় 
না এবং PT উত্তেজনা উপশম হওয়া দূরে থাকুক, বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
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হইতে থাকে, Gs য্যাটোপীন ব্যবহার AAS রাখিয়া, অগ্রে কগোলদেশে 
Cats লাগান বা! চক্ষু মুদিত afer তছৃপরি ময়দা অথবা তিষির উত্তপ্ত 
পোন্টিস লাগান অথবা কিয়! ছিদ্রিত করিয়া ফ্্যাকিউয়স নিঃসৃত করত 
উত্তেজনা তিবোহিত কর] বিধেয়। 

দীর্ঘকাল ক্স্যাট্োপীন ব্যবহার করিয়া কখন কখন গ্রানিউলার অথবা 
alts কন্জংটিভাইটিস্‌ বোগ উৎপন্ন হইতে দেখা! TT এই কনজংটি- 
ভাইটিস রোগে aby কনজংটাইভা রক্তশিরাবিশিষ্ট ও Pre এবং চক্ষু 
উত্তেজিত হইয়া থাকে। চক্ষুর পাতার Se HIS হয়; এবং কোন কোন 
স্থলে, এক বার মাত্র ফ্যাটেপীন ব্যবহারে আলোকভীতি, কিমোসিস ও 
আরক্তিমতা অত্যন্ত অধিক হয়; এবং গণ্ড ললাট ও পাতায় আরক্কিম ব্রণ সকল 
উৎপন্ন হয়। AHA হইলে, ফ্যাটেপীন ব্যবহার একেবাবেই বহিতি করা উচিত; 
এবং ততপরিবর্তে ডিউবযেনীন (শতকরা ২ ভাগ) অথবা হায়োসীন (শতকরা 
৫ ভাগ) লোশন অতিপতর্ক হইয়া ব্যবহার করা উচিত; এবং পীড়ার 
অবস্থা ও প্রকোপ বুঝিয়া, wing, fas, কষ্টিক অথবা ciate লোশন 
(১৩ 98,9, ২২ ব্য) ব্যবহৃত হইতে পারে। এবম্িধ রক্তশিরাসমাবিষ্ 
গ্রানিউলাব্র কনজংটিতাইটিস রোগে ডাক্তার ওয়েল্স সাহেব CATA লোশন 
(২৭ বা) প্রত্যহ চক্ষুতে প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন; এবং উত্তেজনা 
তিবোহিত করিবার ও তার! প্রসারিত রাধিবার নিমিত্ত বেলেডোনা লোশন” 
€ ৪১১ ৪২ ব্য) দাবা চক্ষুর উপর নিরস্তর পি দিতে বলেন। কেহ কেহ 
এরূপ অবস্থায় ১ গ্রেণ ফ্যাট্যোপীনের সহিত ১ গ্রেণ fox সল্ফ অথবা 
ফ্যালম ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

অনেক FATT পরস্পর বিপরীত গুণবিশিষ্ট wie ও এসারীন 
(৩৮, ৪৮ ব্য) পর্যায়ক্রমে DES eer করিয়! পোষ্টেরিয়র সাইনেকিয়া 
ছিন্ন করিতে সমর্থ হওয়া TI! অপিচ, কেহ কেহ বলেন যে, WI ITA 
দ্বারা তারা দীর্ঘকাল প্রসারিত রাখিলে, Ga পুনরায় re fos হইয়া পূর্ববাবস্থা 
প্রাপ্ত হয় না। কিন্তু, তাহা প্রায়ই টিতে দেখা যায় না। ক্ষটিলে, এসারীন 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । অপিচ, কোন প্রকারে WICH THA ভক্ষণ ব্যতীত 
চক্ষুতে WE HA ব্যবহারে শরীর বিষাক্ত LAH মৃত্যু$ ঘটে না। WET 


4 


আইরাইটিন। ১৯১ 


পীন দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে, নাড়িবেগ Sy, মুখগহ্বর উষ্ণ ও শুর, গলনলী 
es ও তিক্তবৌধ, গলাধঃকরণে অসমর্থতা, পিপাসা, ক্ষুধাহানি, মুখস্কীতি ও 
ক্ষিপ্তবৎ শবদীম্বমানতা, TERN ও জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা, Tay শক্তির 
হ্রাস, SAI, WASH অথবা সংজ্ঞাহীনতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 
PRS Ti Ha aes করিলে, উহা ল্যাক্রিমাল্‌ পংটমের অত্যত্তর 
দিয়া নেজাল্‌ wes প্রবেশ করত নাসিকাব মিউকস মেন্বেণে শোষিত হইয়! 
কখন কখন শরবীর বিষাক্ত হয় বটে; কিন্ত, Mie Ty ভক্ষণ অপেক্ষা চক্ষুতে 
ব্যবহাব-জনিত বিষাক্তে উপর্যযস্ত লক্ষণাদিবও নিশেষ tay হইয়া থাকে। 
TRESS, WIAA প্রয়োগে শরীর বিষাক্ত হইলে, প্রয়োজন মতে ২৪ 
we] অন্তব চর্্মনিষ্বে afoul ($ বা & গ্রেণ) অথবা পাইলো-কার্পাইন 
(২ cata) পিচকাবি দ্বারা wate প্রবেশিত কৰিলে, শীঘ্র সেই বিষ বিনষ্ট 
RST যায়; এবং ্িমুল্যাণ্ট ওধধের সঙ্গে সঙ্গে শীতল দুগ্ধ ও বরফ পান কর! 
যাইতে পারে। 

wa Cafe সাহেব উগ্র WIM ব্যবহারের অব্যবহিত পরেই চক্ষু 
উত্তমরূপে ধৌত করিতে আদেশ কবেন; এবং রাত্রিকালে চর্মননিয়নে ম্চিয়াব 
পিচকারি দিতে বলেন; সুতরাং তাহাতে সুনিদ্রাও হইয়া থকে ! যাহাহউক, 
ডাক্তার ম্যাকনামারা সাহেব এই বিষয়ে বৃথা ভীত হইতে নিষেধ করিয়! উহা 
অবাধে আবশ্যক মত ব্যবহার করিতে আজ্ঞা! CHA 

হৃবিধা হেতু, কখন কথন WICH ATCA পাত, মলম অথবা ্যাট্যোপীনে সিক্ত 
Sipe PRS VIS হয়। ইহাতে উদ্দেশ্যের হানি অথবা waa 
শরীর বিষাক্তও হয় না। অপিচ, ফ্যাট্টোপীন ব্যবহার সময়ে ইহা স্মরণ রাখা 
উচিত যে, উহাতে সিলিয়ারি পেশী as দিনের জন্য অবশ থাকে; Zor, 
omy তৎ্কালে নিকট দৃষ্টির অনেক ব্যাঙ্ধাত ঘটে । 

রক্তাধিক্য, উত্তেজনা ও শৈরিক Wey নিবারণার্থে অনেকে aca, পাতায় 
বা৷ জদেশে জৌঁক-লাগাইবার ব্যবস্থা দেন। GR ম্যাকনামার! সাহেব বলেন 
ঘে, Sea যাতনা কেবল ক্ষণিক নিবারিত হয় বটে, কিন্ত adres ব্যক্তি 
ব্যতীত উহা ব্যবহার কর! বাইতে পারে না; বিশেষ তদ্বারা কখন কখন 
ঘাতনার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কিন্তু, কণিয়া ছিদ্রিত করিক্বা ফ্যাকিউষস 
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নিঃসৃত করিয়া দিলে, অথবা SIE aes CTS তদপেক্ষ! সত্বর TAT 
নিবাৰিত হইতে পাবে । নৈশ যাতন। নিবারণ করিবার নিমিত্ত, জোক লাগান 
যুক্তিযুক্ত হইলে, সন্ধ্যার FES কপোলদেশ cele করিষা, তথায় চক্ষুর 
GAT দেশ হইতে ১ ইঞ্চি দূরে এক কালে ২টা Ste বসান উচিত। রক্ত- 
শৌষণ শেষ হইলেই তথায় অপব দুইটা এবং পীড়ার প্রকোপ ও অবস্থা 
বুঝিদ্বা এইবপে ছয়টা পধ্যন্ত জোক বসান যাইতে পারে। অতঃপব WB 
স্থান দিয়া উত্তমপে ae ক্ষরিত হইবে বলিষা, তথায পোস্ত af ও 
লডেনম মিশ্রিত উষ্ণ জলেব Hs অথবা ময়দা বা তিসির পোন্টিস দেওয়া 
Ses জীবিত ca tess পরিবর্তে রগে হার্টলুপেৰ কৃত্রিয tae ব্যবহার 
হয়। উহ ব্যবহাব করিতে হইলে, বে কিয়দংশ কেশ SMM তৎস্থানে ক 
a OAM বসাইয়া, উপরে es ঘুবাইয়! OL কর্তন করত যন্ত্রের wT 
ঘৃবাইযা বন্তমোক্ষণ কবিতে zai ৫ মিনিটে মধ্যেই @ ww প্রায় ১ OF 
রক্ত CAF] করিতে TH ত্পরে ১২ VO! চক্ষুতে কোনরূপে আলোক প্রবিষ্ট 
হইতে fats নাই | ্ 

যন্ত্রণা নিবাবণ অথবা বিশ্রাম ও নিদ্রা হেতু, এই বোগে এক গ্রেণ আফিঙ্ 
খত টা অন্তর সেবন করা উচিত। কিন্তু, বালকদিগের পক্ষে এত Bier 
ব্যবহার কর। উচিত নহে । শয়ন সময়ে, অথবা NBA ১০ গ্রেণ ডোভার্স 
পাউডার অথব1৪ গ্রেণ afer সেবন করিলেও এই অভিপ্রায় সাধিত হয় । 
সাময়িক বেদনাব নিমিত্ত কুইনাইন এবং হুনিদ্রাব নিমিত্ত ক্লোরাল হাইডেট 
ও ক্রোটন ক্লোরাল প্রভৃতি ওষধও ( ১১১, ১৯২ ব্য) ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
বেদনা, যন্ত্রণা ও রক্তাধিক্য নিবাবণ হেতু, Be জল, লডেনম, পোস্ত cfs, 
ESA, ক্যামোমাইল, বেলেডোনা প্রভৃতির TS দেওয়া উচিত। প্রতিদিবস 
BSE ঘট? পধ্যস্ত ৫৬ বার এই সেঁক দিতে হয়। কেবল ভিজা সেক না faa 
পধ্যায়ক্রমে ভিজ! ও শুল্ক সেঁক দেওযা উচিত । সাধারণ লবণের A als 
বিশেষতঃ কুলের কাষ্ঠের অঙ্গারেব সেঁক বিশেষ উপকারক ও আবামজনক। 
কেহ কেহ AAT মধ্যবস্তী সমঘ উষ্ণ পেঁজা তুলার প্যাড ও ব্যাণ্ডেজে চক্ষু 
কাধিবা রাখেন । চক্ষু Se জলে ধৌত করিষা BETS জলপূর্ণ টিনের বাক্সের 
aia অথবা ল্যাম্পেৰ উত্তপ্ত চিমনিতে পেজ! তুলার প্যাড উত্তাপিত করিয়া 
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cae প্যাড ব্যবহার করিতে হয়। cite যগ্্রণার নিবৃত্তি না হইলে, তদ্ব্যবহার 
পরিত্যাগ করা উচিত। সপিউরেটিভ রোগে ভিজ! সেঁক বিশেষ উপকারক 
বলিয়া, উহা! কেবল তদ্রপ স্থলেই ব্যবহার্য ফ্যাটোপীনে যন্ত্রণার নিবৃত্ত 
হয়; এবং তৎসঙ্গে কোকেন থাকিলে, আরে! উপকার wef 
1 পীড়ার প্রবল অবস্থা অতীত হইলে, রগে অথবা কর্ণপশ্চাতে ২৩ বাব 
faata প্রয়োগ করিলে, যন্ত্রণা ও বক্তা্দিক্য নিবুত্তি atta কণিষ়ার পশ্চাৎ 
স্তরের অন্বচ্ছতা নিবন্ধন দৃষ্টি amie ভইলে, এই fasta দ্বাবাই বিশেষ 
উপকার wef | 
সিলিয়ারি বেদনা নিবারণ করিতে ও তারা প্রসাবিত বাখিতে Gees 
বেলেডোন! (১৯১, ৮৪ ব্য ) অক্ষিপুট ও ভ্রদেশোপৰি প্রলেপিত হইঘ। থাকে | 
বেন! নিবারণার্ধে একোনিসিয়া অেন্টমে্টও (৭৯ ব্য) উপযুর্ক্তরূপে 
ব্যবহৃত হইতে পারে । যাহাহউক, SRF বেলেভোনা, comm, আফিঙ্গ ও 
Marfa সমভাবে কিঞ্চিৎ ফ্যাটে।পীনেৰ সহিত মিশ্রিত কবিঘা পুটোপরি 
প্রলেপিত হইলে, দিলিযারি বেদনা! নিশ্চয়ই আবোগ্য হইয়া যায়। অক্গি- 
পুট WAS হইলে, Bord উগ্র কষ্টিক লোশন (৬২ ব্য) চিত্রিত কৰা Ta 
feu, কনজংটাইভার রক্তাধিক্য হেতু উহা ORCS পাতিত করা কদাচ বৈধ 
AE | 
ফ্যাকিউয়স ase ঘোলা হইলে, অথবা অধিক হাইপোপিয়ন জন্মিলে, 
চক্ষুর বিতান ও যন্ত্রণা উপশম কবিবার নিমিত্ত কখন কখন কণ্রিযা বিদ্ধ কবত 
(6815০9008815) ফ্যাকিউযস অথবা পুষ নির্গত করা উচিত। অন্যান্ত Say 
অপেক্ষা যন্ত্রণা ও for UH করিবার ইহা এক মহৎ উপায। যাহাহউক, 
WENT সমস্ত ষ্যাকিউয়স হঠাৎ নির্গত, নিভলের অগ্রভাগ অধিক পরিমাণে 
্যা্টেরিযবর চেম্বারে প্রবেশিত ও BH CH ও আইবিস আহত না 
হয়, অথবা ফ্যাকিউয়স নির্গত হইলে, আইবিস ও লেন্স কর্িয়ায় সংলগ্র হইয় 
MOG বিয়ার সাইনৈকিয়া উৎপন্ন হইতে না পারে, এই প্যাবাসেন্টেসিস্‌ অস্ত- 
সাধন সময়ে তত্তদ্ধিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
PR একেবারেই বিশ্রান্ত AH উচিত। সম্পূর্ণ আবোগ্য toe চক্ষুকে 


কশ্রাম ন! দিয়া, অথবা চিকিৎসা সময়ে চাক্ষুষ কাধ্য Sars থাকিগনা, অনেকে 


ba 


১৯৪ আইরিন ও মিলিয়ারি বডির রোগ । 


অনেক দিনের পৰ আবোগ্য হয়েন, অথবা আংশিক আবোগ্য হইয়া আবাৰ, 
রোগাক্রান্ত হযেন। কেবল অন্ধকারে আবদ্ধ থাকিতেই হইবে GAG নহে; 
SMCS TH লাগাইয়া অনীলোকিত গৃহে চাক্ষুষ MG না করিয়া অবস্থান করাই 
শ্রেয়ঃ। প্রদাহাদ্দি তিরোহিভ হইবাব ২১ HSE পরে চাক্ষুষ FIO করিতে 
প্রবৃত্ত হওয়া SHS! 
শারীরিক চিকিৎস1 |__-যে সকল শীবীবিক পীড়ায় এই বৌগোৎপত্তি 
হইয়া থাকে, তাহার অনুসন্ধান MEA তত্তৎ বৌগোপশম কর! উচিত। রোগী 
ম্যালেবিষা অথবা পালা জর ভোগ কৰিতে থাকিলে, বায়ুকদ্ধ গৃহে উষ্ণ জলে 
ফ্যানেল ভিজাইযা ও তাহা নিঙড়াইম! Sala TARA কৰা এবং 
শ্বেদনিঃসারক earths ব্যবস্থা কবিয়া যাহাতে জব ত্যাগ হয়, এবং BIT 
কুইনাইন ও বলকর অন্তান্ত ওঁষধাদ্দিৰ (১১৪, av, ১৪ ৭, ১৩৩) ১৩৪) ১৩৫, ১৩৮) 
১৩৯, ১৪০, ১৪১, ১৮ ব্য) ব্যবস্থা ST যাহাতে বোগী সত্ব সুস্থ ও সবল হয়, 
ভদ্বিধান কৰা সর্বভোভাবে উচিত। এইবপ জব, বিশেষত আইরাইটিস 
বোগজনিভ বমনোদ্রেক নিবাবণ কবিতে ডোভাস পাউডাব এবং আফিঙ্গেব 
বিশেষ ক্ষমতা আছে | 
উপদংশ সম্ভৃত্স্থলেই মার্কবি ব্যবহাৰ Say) বাতজ aa, উহা 
ব্যবহাব কবা নিষিদ্ধ। উপদংশ বোগ আবোগ্য করিতে মার্কৰি ব্যতীত অন্ত 
কোন BAG অদ্যাপি আবিষ্কৃত হয নাই । যে স্থলে, শবীবের অপবাপর জঙ্গেও 
গৌণ উপদংশের লক্ষণাদি বর্তমান থাকে এবং আইরিসে অতিরিক্ত fm 
frees হইয়াছে একপ বোধ হয, SUT ঝটিতি উহার ব্যবহার (১১৭, ১১৮, ১১৯, 
১২২ ব্য) প্রশস্ত । তথ্ব্যতীত স্থলে, উহা! প্রযোগ করা কদাচ যুক্তিসঙ্গত নহে | 
রোগেব প্রকোপ অন্ুমাবে চিকিৎসার প্রারস্তেই ২১ গ্রেণ ক্যালোমেল 
১০৫ গ্রেণ ডোভার্স পাউডাব অথবা ১।২ cay আক্িদ্গেব সহিত প্রত্যহ ৩ বার 
AAT] ৩1৪ ঘণ্টা? ABI সেবন করা যাইতে পারে; অথবা প্রত্যেক রাত্রিতে seize 
গ্রেণ ক্যালোমেল দ্বারা পারদের বাপ্প গ্রহণ say উচিত। শিশুদিগের পক্ষে, 
উকদেশে অথবা বাহুমুলে কিঞ্চিৎ a মার্ক,বিয়াল অয়েন্টমেন্ট প্রাভঃসন্ধ্যা 
ছুইবার অঞ্চণ করা উচিত। যতদিন tre শরীবে পারদ কাধ্যকর AT হয়, 
ততদিন NE Bei ব্যবহাৰ কৰিতে থাকা উচিত। Hara iS ও 
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বেদনা এবং লালা নি:সরণাদি দ্বারা উহার কার্যকারিতা উপলব্ধি হইয়। 
থাকে; এবং এই সকল লক্ষণ ঘটিলেই, তসময়ে কিয়দ্দিবস পারদ ব্যবহার 
স্থগিত রাখিতে হয়। কখন কখন দ্বিবাভাগে ARTIF বেলেডোনা 
SQUAT (৭২ ব্য) জর ও বগে অক্ষিত FA ষায়। পারদ ব্যবহার জময়ে 
ধেনো মধ্য বা কোন প্রকার AAT এবং কোন প্রকার BAIN আহাব একেবারেই 
লিষিদ্ধ। তংসষয়ে যাহাতে শরীরে ঠাণ্ডা না লাগে, একপ সাবধানে থাকিয়া, 
গাত্রের অব্যবহিত উপরে ফালেন পবিধান করা উচিত। যাহাহউক, আইরিসের 
fore তিরোহিত হইলে, পাবদ ব্যবহাব ত্যাগ কবা উচিত। তধন, শরীরে 
সহা হয এবপ ভাবে, ক্রমাগত ২।৩ মাস পর্যন্ত ১০১৫ গ্রেণ Way কেবল 
আইওড়াইড Ay পোটাসিষম অথবা তৎসঙ্গে GFF সাস1 (oo গ্রেণ মাত্রা) 
মেবন (১১৫, ১২৪, ১১৬, ৯২১, ১২০, ১২৩ ব্য) কবা বৈধ । 

শিরংপীড়ার্দি থাকিলে, পোটাসি আইওডিডের সহিত পোটাসি ব্রোমাইড 
এবং তংসঙ্গে কিঞ্চিৎ এমোনিয়া (১১৬ ব্য) ব্যবস্থিত হইতে পাবে। এই 
সঙ্গে হাইড.” বাইক্লোবাইভ প্রস্ততি পাবদঘটিত ওঁষধাদিও (১১৭, ১২২ ব্য) 
মিশ্রিত হইতে পাবে । দুর্বল বোগীৰ পক্ষে, পোটাসি আইওভিত্ের সহিত 
১০ মিনিম টিং স্টীল অথবা ৫ cot ফেরি MAE এট পুইনাইন অথবা 
উভয়ই ( ১২৭, ১৩*, ১৩৮ ব্য) ব্যবস্থিত হয। বালকদিখের পক্ষে, ডায়ে- 
লাইজ্ড আইরণ ও ফেবি সাইটাজ্‌ al কুইনাইন ব্যতীত oo ফোটা গ্লীমাবিণেব 
সহিত ২০ ফোটা! সিরপ ফেৰি আইওভীভ অথবা কম্পাউও ফক্ফেট অব. আইরণ 
দ্বারাও ( ১২৩, ১২৪ ব্য) বিশে উপকাব দর্শে। প্রযোজন হইলে, প্রতি 
সপ্তাহে > অথবা ২ বাব হাইড” কম ক্রিটা Fy বিষাই (৯০ ব্য) অল 
পরিমাণে উক্ত ওষধের পরিবর্তে ব্যনহার কৰা উচিত । ছুর্ধল বোগীর পক্ষে, 
ফেলোজ fray এবং প্যারিসেজ কেমিক),ল ফুডও (১৮০) উত্তম Gay 

Aira দ্বার চক্ষু বিশ্রান্ত থাকে এবং বেদনার শাস্তি হয়। এই নিমিত্ত 
শয়ম সময়ে ক্লোধাল ত্রোমাইভ মিকশ্চার, caida ক্লোরাল পিল বা মিকশ্চার 
(১১১, ১৯২ ব্য) অথবা afer সেবন বিধিসঙ্গত। অফ্চিয়াব ত্বগধঃ পিচকারীও 
উপকারক | 

বাতজন্থলে, স্যালিসিন বা স্যালিসিলেট অর সোড়! ও তৎসঙ্গে কলডিকম, 
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একৌনাইট এবং পো্টাসি আইওডিডেব (১৭৬, ১১৪, ১২০ ব্য) দ্বাৰা 
বিশেষ CASA সাধিত VTL GR লসন আহেব পোটাস বাইকার্বনেটের 
সঙ্গে প্রতিদ্বিস ৩ বাব কবিঘা প্মেটাসি আইওডিড (১২১ ব্য) সেবন করিতে 
বলেন ; এবং প্রতিরাত্রে ১ গ্রেণ কালোমেলেব সহিত £ গ্রেণ ডোৌভাস পাউডার 
সেবনে অথবা বগে অঙ্গু হাইড, TH বেলেডোনা মলম (৭২ ব্য) অক্ষণ করিতে 
বিধি দেন। যে স্বলে, wefan চিকিঅসাঁধ কোন্বপ উপকার দর্শে না, তথায় 
তিনি ২ গ্রেণ বু ইনাইন ১০ যিনিম Bs Brana সহিত প্রতিদিবস ৬ বার সেবন 
কবিতে বাবস্থা পেন ও তাহাতে বেদনা ও আলোকভীতি FSS TTI 
গেঁটে বাতেন বেদনা কলচিকমে অম্পূরণ আবোগ্য TRU TWA! তদ্য তীত 
স্থলে, Vara কার্য্যকাব্িতা দেখা যায a! একপস্থলে খাদ্যাদিব বিষয়েও 
বিশেষ ধবাধৰ কবিতে SY ডাং ম্যাকনামাবা সাহেব আহারের পুর্বে 
পোটাসি আইওডীড সেবনের ব্যবস্থা দি! আহাবেব ২ A পৰে 
কিঞ্চিত লেবু বস খাইতে বলেন। বেদনা ও কনজংটাইভাব রক্তাধিক্য 
নিবাবণহেতু কেবল বাতজস্লে, অনেকে কিঞ্চিং কাবনেট অব সোডান্ব সহিত 
অদ্ধ অথবা SI টাপাঁন তৈল সেবনেব ব্যবস্থা দেন। কিন্ত, তাহাতে 
পাকস্থলীন বিশৃঙ্খলা খটে, এবং gate কবিবাৰ সমন কষ্ট উপস্থিত হয 
বলিষা, ডাক্তার ম্য'কনামাৰ। সাহেব প্রমেহজাত বাত বোগে ৬ ঘণ্টা অন্তর 
১ ড্যাম ব্যাল্সম কোপেবা সেবানেব ব্যবস্থা দিয়া খাকেন। শ্রমেহ থাকিলে, 
গনোরিযা মিকৃশ্চাৰ (১১০ বা) BAT ইযেলো Arar উড অধেল প্রভৃতি 
তদ্রোগনিবাবক ওধধাদি ব্যবস্থিত হইতে পাবে। বেন? নিবৃত্তির aa 
8 Neca AEN sis BH অস্তব সেবন বা বাহুতে weary wre: 
পিচকাবী দেওষা TA | 

PLE বোগী হইলে, জোলাপ ও উপবাসাদি aya Say যাইতে পারে । 
প্রবল aes আইবাইটিসেব news প্রথমেই জোলাপ ব্যবস্থা Fai 
উচিত । ক্যালোমেল, serfs ও হায়েসায়েমসেব বটিকা পুর্ধরাত্রে শযন 
macy সেবন করিষা পণদিন পরাতে সিটলিজ পাউডাব বা ae দিয়া 
জোলাপ 97 উচিত । কিন্ত, এই বোগে বোগী প্রাষই দুর্বল থাকে বলিষা, 
বিশেষ ১ সপিউন্েছিভ cad সব্বস্থুলেই, উত্তম বলকর খাদ্য এবং 
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তেজস্কর ওষধাদির ব্যবস্থা দেওয়া WT! গাউটি আইরাইটসের চিকিৎসা 
বাডজ আইরাইটিসেব Bei কিন্ত, সেকপ* স্থলে বিশেষরূপ চিকিৎসায়ও 
বিশেষ ফল দর্শে না। 

Seite আইবাইটিম্‌ অর্থাৎ আঘাতজনিত স্থলে, আঘাতে অবস্থা 
দেখিয়া চিকিতসা কব! উচিত। সাধাবণত ache চিকিৎসাব অন্থবত্থা 
হইতে হয়; আধাতেব পর ২৪ Vora মধ্যে চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে, 
মুদিভ পুটোপবি শীতল জল বা বরফ জলে fas ভিজাইয়া তাহ ক্রমাগত 
লাগাইয়া রাখা উচিত! কিন্তু ২৪ ঘণ্টা অতীত হইলে, এই Meaty 
আরাম বোধ হয না; এবং যন্ত্রণা ও রোগ বুদ্ধি হয় ও চক্ষু বিনষ্ট হইতে পারে। 
এই HITT CHS দেওয়াই বৈধ । এতছ্যতীত কোন প্রকাব আহবাইটিস বোগে 
চক্ষুতে ঠাণ্ডা জল লাগান Bios নহে । কোন পদার্থ পতিত হইমা৷ আইরিসে 
বিদ্ধ হইয়া থাকিলে, wei wets বহিষ্কৃত করা উচিত; এবং প্রয়োজন 
হইলে, তত্রত্য আইবিস পর্যযস্তও কর্তন করিতে vai লেন্স আখাতিত 
adits Ws, wR ও উত্তেজনাপ্রদ হইলে এবং চক্ষুর বিতান বৃদ্ধি তইলে, 
স্বানিক ওঁধধ প্রযোগে প্রদাহ নিবাবণের চেষ্ট। না করিষা, সত্ব অস্তসাধন 
ছারা আইবিস ছেদন ও লেন্স বহিক্ষত a4 Cie | অস্নাধনে বিলম্ব 
afin, অক্ষিগোলকে ক্ফোটকাদি উপসর্ট ঘটিতে nea, কিন্তু, সত্বব লেম্ন 
নিক্গাশিত হইলে, Sige DAM দ্বারা বোধ হয দৃষ্টির অনেক Barta হইতে 
পাতে । ষ্দি কিষদংশ আইরিস কণিয়াব বিদাবিত স্থান ভেদ করিয়া 
বহিঃস্কভ হয, তবে তাহা ছেদন কুবিষা লওয়া ও য্যাকিউযস নিঃস্কত হইতে 
দেওধা ও BALA DY Woe দ্বাৰা দুঁবদ্ধ SA উচিত । অনস্তব প্রয়োজন- 
মতে, প্রদাহ নিবারণের উষধাদিব ব্যবস্থা CHET সর্বতোতাবে বিধেয় । 

সাইনেকিবা ঘটিধা চক্ষু দৃষ্টিশক্তি ace হইলে, যদি বহু দিবস ফ্যাটো- 
পীন প্রযোগেও সাইনেকিয়: fer হইযা না যায এবং চক্ষুতে আলোক- 
অন্ধকার জ্ঞান ও*খাভাবিক বিভান থাকে এবং প্রদাহাদি বর্তমান না খাকে, 
তবে আইরিডেক্টমী অন্ত্রসাধনে yay! ঘটিবাব আম! কৰা যায়। 

সিরস আইরাইাটস বেগে TL ও মুত্রকাবক ওঁষধ সেবন এবং কর্ণপশ্চাতে 
ব্িউটার 74 কবিয়া বিলক্ষণ উপকার হইয়া থাকে ' সোগী হৃষ্টপৃষ্ট থাকিলে, 
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টফিস বাথ, হট এযাব বাথ অথবা ভোভার্স পাউডার সেবন দ্বাবা WE নির্গত 
করান যাইতে পারে । মেহজ 'এবং বাতজ পুরাতন faery শ্রেণীতে এ 
সকল ব্যক্তিৰ ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। গ্রকোমা বোগের arate 
উপস্থিত হইলে, AVI আইবিডেক্টমী অস্ত্রসাধন কবিতে হয়। এক HH পীড়িত 
BRU কখন কখন অপব চক্ষুতেও বোগ সঞ্চাবিত হইয়। আইরিডো-কোবই- 
ডাইনটস,. আইরিডো-সিক্লাইটিস প্রভৃতি বোগেব উৎপত্তি sfen caries 
সম্পূর্ণ অন্ধ কবিয! তুলে । এবন্সিধ স্থলে, রোগ সঞ্চাবিত হইতে ন। হইতেই, 
পুর্বববিনষ্ট OFA উৎপাটিত কবিষা লওযাই স্থৃব্যবস্ম। 

আইবিডো-সিক্লাইটিস apis fran আইবাই!ইস বোগে চক্ষুর বিভান- 
বৃদ্ধি ain কবিবাৰ অভিপ্রাঘে য্যাটেপীন ব্যবহার স্থগিত afer তৎপবিবর্তে 
শতকরা ২ ভাগ এসাবীন লোশন এবং প্যাবাঘেন্টেসিস বা আইরিডেক্টমী 
অন্ত্রপাধন প্রয়োজন হইয়া থাকে। দপিউবেটিভ আইবাইটিস রোগে 
য্যাটেরিষব চেম্বাব হইতে পৃ বহিক্ষরণ এবং BNA বিতান-বৃদ্ধি ত্রাস Shara 
জন্য প্যাবাসেন্টেসিস Bana কবিতে হয । 

কোন প্রকার GAG সেবনে বা প্রধোগে টিউবার্কিউলাৰ আইবাইটিম রোগ 
আবোগ্য হয় নী। চক্ষুই টিউবার্কল পদার্থেষ আদি স্থান হইযা পড়ে, এবং 
তথা হইতে অন্তান্য অঙ্গে বিস্তুত হয বলিঘা' SRF বক্ষা করিবাব সমুদয় 
চেষ্টা দেখিঘা, পবিশেষে এবং ACSIA বোগের সন্দেহে, চক্ষুকে নিষ্কাশন করাই 
যুক্ষিসঙ্গত | 

জটিলতা! এবং HATS] লক্ষণাঁদির চিকিৎসা।-ত্রপিক আই- 

রাইটিস রোগে সচবাচব প্রদাহ ও যন্ত্রণার নিবৃত্তি হইলেই আইরিডেক্টমী কবাই 
cere | এই অস্ত্রসাধন উদ্ধদিকে কবিতে হয। কিন্তু, আইবিডেষ্টমী করিবার 
re বহুদিবস পধ্যন্ত ওঁষধাদি দ্বারা, বিশেষতঃ শ্ছ।নপবিবর্তন, farts, 
বলকর oad শারীরিক স্বাস্থ্যবিধান, প্রসারক ওষধ ত্যাগ বা পবিবত্তন 
ইত্যাদি cial বোগ নিরাময় কবিবার চেষ্টা দেখা উচিত। 

ভয়ানক আইবাইটিস রোগে ক্রমাগত দীর্ঘকাল চক্ষুতে Gay প্রদান এবং 
Saale সেবন সত্বেও ঘি কৌনকপ বিশেষ ফল পাওয়া Ai যায়, তবে চক্ষুর 
বিভানবৃদ্ধি থাকুক আর নাই থাকুক, আইরিডেক্টমী করা উচিভ!. উপদংশ, 
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ও বাত প্রভৃতি শাবীরিক কারণজ wears এব কণিযার ক্ষত রোগের সহব্ত্ 
আইবাইটিস বোগেই আইরিডেষ্টমী করা cous: তদ্বযতীত সিম্প্যাধেটিক 
আইবাইটিস অথবা ছানি তুলিবার পবব্তাঁ আইবাইটিস বোগে উহার অনুষ্ঠান 
অবৈধ । পুনঃপুনঃ প্রফষাহ নিবাবণার্থে অনুষ্ঠিত হইলেও তথায় মকল HAT 
তাদৃশ ফলপ্রদ হয না বলিষা, ওঁষধাদি দ্বাবা বিশেষকপে অতিদীর্ঘ কাল 
চিকিৎসা al কবিষা, উহা।ব অনুষ্টান Fa কদাচ উচিত নহে। ইহা! শ্বারণ বাখা 
উচিত UIC, aera না হইলে উহাতে বিপদ আনষন করে; অর্থাৎ 
উহাতে ভাবা অসম ও বৃহত হয! YI তাবা আংশিক অবকদ্ধ হইলেও 
ভাহাতে দৃষ্টিব যেকপ স্থবিধ! থাকে, এই অসম ও বৃহ তাবাব অভ্যন্তর fra 
Hits তাদৃশ সুবিধা খটে ati ; 
সাইনেকিযা বর্তমান থকিলে, তাহাতে চক্ষু ale শাস্ততাবে থাকে, তবে 
কোন AS GRA Shears SH প্রয়োজন Va! কিন্তু, HAT 
যদি পুনঃপুনঃ প্রদাহ উপস্থিত ভ্য, তবে আইবিডেঈমী করাই শ্রেধঃ। কেহ 
কেহ এবপস্থলে, BIPASHA না কবিষা লেন্স হইতে আইবিপকে কেবল 
মাত্র ছাডাইযা fer থাকেন। প্যাসাভ্যট nM ট্রেটফিল্ড এই দ্বিবিধ 
উপাষে এই কার্য সানিড ইস! খাকে। , তাবাৰ প্রান্ত হইতে অধিক ga 
আইবিস সাইনেকিঘা দ্বাপ। লেন্দেব সহিত গাঢবদ্ধ হইলে, আইবিডেক্টমী এবং 
CHA কেবল ২১ স্থলে HAT মাত্র Man ay ও তাবা কেবল মাত্র 
কিষদংশে অবরুদ্ধ tiers এবং ম্যাট্োপীনে ছিন্ন না হইলে, তথায় শেষোক্ত 
দ্বিবিধ কোবিলাইমিস অন্ত্রসাধন প্রযোজন FEU থাকে । 
সাইনেকিষা gai তাবা সম্পূর্ণ অবকদ্ধ হইলে, চক্ষুব আশা ছুবাশা। তবে, 
পুনঃপুনঃ প্রদাহ UES আব নাই tgs, অধিক ys পধ্যস্ত আইবিডেক্টমী 
দ্বার! BEA নীচের ? নাদিকাব দিকে sag কৃত্রিম তাব। SAT CHA উচিত। 
fas win কিঞ্চিৎ পরিষ্কার থাকিলে, উর্দদিকে এই কৃত্রিম তাবা করাই শ্রেয়ঃ 
বাইরিডেন্মী ওঁ Faq তারা জরিবাৰ অস্ত্রসাধন এবং আইরিডো-সিক্লাইটিস, 
আইবিডোকোবইডাইটিস এবং সেকেগ্াৰি গ্নকোমা রোগেব চিকিৎসা পরে 
faqs হইবে। 
প্যাদাভ্যান্টের Bercy সাইনেকিক্বাব wesw কণিয়াকে বিদাবিত 
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করিতে হয়, এবং একখানি ফসেন্স দ্বাবা সাইনেকিয়াধুক্ত আইরিসকে 
ধরিয়া টানিয়। আনিতে zat এই আকর্ষণে আইবিসের সহিত লেন্সের 
অংষোগ fey হইয়া WI) CHA যাহাতে আহত এবং অইরিস বহির্গত 
না হষ, একপ সাবধান হইতে AT | 

ট্রেটফিন্ডের উপায়ে অর্থাৎ কোবিলাইসিলে (Corelysis) প্রধান 
সংযোগস্থলের farts দিকে কণিয়ায় একখানি প্রশস্ত নিডল fae ofan 
দিতে zai পরে, এ ছিদ্র দিয়া একখানি ট্রেটফিন্ডের আকড়িওয়ালা 
স্প্যাচুলা তারার Berea দিয়! ফ্যান্টেরিয়ীর চেম্বারে ববাবৰ আইরিস ও 
লেন্সের মধ্যবস্তাঁ স্থান পধ্যন্ত প্রবেশিত করিতে হয়; এবং যাহাতে লেন্স 
আহত না হয, একপ সাবধানে লেক্স হইতে FAAS) রাখিয়া, যত দূর পারা যায় 
তত্র, Fay ভৌতা অগ্রভাগ আইবিসের নীচে প্রবেশিত করিয়া দিতে হম! 
AAA, হেলান তাবে টানিয়! আইবিস ও crema সংষোগ fe fon দিতে হয়। 
PMCS ফ্যাটোপীন প্রদান এবং প্যাড ও ব্যাণ্ডেজে শিথিলভাবে ১১২ দিন 
পথ্যন্ত চক্ষু বাধিয়া রাখাই এই ছুই উপায়ের পরবর্তাঁ চিকিৎসা। চক্ষু TY 
হইলে, GTA আবার অন্তান্ত সংযোগ ছিন্ন করিতে হফ। 
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মাঈডিয়েলিস্‌ (Mydriasis) ।-__ভাবা rere থাকিলে, তাহাকে 
মাইডিয়েসিস কহে। এই রোগে PA অস্তরস্থ অন্ত কোন বিধানে কোন 
By রোগ উপস্থিত থাকে না; এবং আলোকম্পর্শেও তারা We {5S হয় না। 
তারা প্রসারিত থাকায় অস্পষ্ট দৃষ্টি ঘটে। কিন্তু, এক খানি কাগজে আলপিনের 
দ্বারা একটা ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া তদ্বারা চক্ষু আবৃত করিলে, সেই ছিদ্রাভ্যন্তর 
দিয়! স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 

কারণ ।--ততীয় TT পক্ষাঘ।ত বা বাতজ প্রদ্ধাহে, সিম্প্যাথেটিক 
arma উত্তেজনার, উপদতংশ রোগে অথবা সিলিঘ্বারি wes কোন প্রকার 
আঘাত লাগিয়া বা SCS ফ্যাটোপীন, CAL TIBIA, বেলেভোনা, Rew 
HAR, Tea, ভিউবয়েসীন, জেলসিমীন, হাইওসীন ও ্রামোনিয়ম প্রতৃ্চ 
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SN প্রয়োগে তাবা প্রধাবিত হইযা থাকে । মস্তিষ্কের Moly, চক্ষুব, ars 
অপ্টিক নার্ডেব পীভাষ, asin বোগে এব কোবইত ও বেটিনা প্রভৃতিৰ 
পীড়ায় বেটিনার চেতন শক্তি হ্রাস হইযাও তাবা প্রসারিত হইতে stra 

সাধাবণতঃ এই বোগ zi aah চক্ষুতেই ঘটে । কিন্ত, কখন কখন 
, অস্তিক্ষেব পীডা কাবণে অথবা বেটিন। ও কোবইডেব পীডাম উভয চক্ষুতে 
এই বোগ GT | 

চিকিৎসা |-_-বাতজ স্থলে, কর্ণপশ্চাতে রিষ্টাব লাগান এবং পোটাদ্গি 

আইয়োডীভ, গোযেকম, কলচিকম, স্যালিসান ও স্যালিসিলেট অব 
CANS) প্রভৃতি ওষধেব ব্যবস্থা ১২০, ১৭৬ ব্য) এব মস্তিক্ষেৰ পীডাজনিত স্থলে, 
পোটাসি ত্রোমাইড ও ফেবি মিকশ্চাব সেবনেব ন্যবস্থ। (১৯৩, ১০২, ১১১ ব্য) 
দেওয়া, উচিত। চক্ষুতে এএক্ট্রা fins, পাইলো-কার্পাইন বা এসাবীন 
সলিউশন (২৭, ৪৯, ৫০ ব্য) অথবা CAE সেই Sates পাত ব্যবহার 
aq উচিত। যাহাহউক, অনববত অথবা উগ্র এমারীণ প্রভৃতি eae 
বাবহাব “Say Shoe নহে। Sita অথবা কনজংটাইভায় কোন পদার্থ 
পতিভ হইয়া তাবা প্রসাবিত হইলে, ary Be পদার্থ afew ত কব্যা, পৰে 
চক্ষুতে Safe ays হইযা থাকে । ততীষ arya পীড়া, wa fora 
CTO HAT ফ্যাবাডি ব্যাটানি লাগান এসৎ তাহাতে উপকাৰ বোধ মা 
হইলে, wagers স্থগিত বাখাই faces । 

tq প্রভৃতি নো?গ শবীব ছূর্বাল SR তাব। প্রসাবিত হইলে, আহাব- 
বিহার, শয়ন, অবস্থান ও পবিচ্ছদ্রাদিৰ সুব্যবস্থা কবিষ। RAFTS উত্তেজক 
* ওঁষধাদি মেবন কব। (১৩৮, ১৩৫, ১৩০, ১২৭, ৯৬ ব্য) নৈধ। ক্রিমি ও অন্য কোন 
কারণে সিম্প্যাথেটিক স্বাযু দ্বাবা BIS প্রসাবিত হইলে, স্যাণ্টোনঈদ প্রভৃতি 
ক্িমিনাশক উষধ অখব। র-পিল ও UF ডট (১৭৯ ব্য) via উক্ত স্বাযুৰ 
উত্তেজনা নিবাবণ কবা উচিত । বাহাহউক, পাকস্থলী, Ws. ও অন্ত কোন 
BITS) অক্ষপ্রত্যঙ্গেব উত্তেজনা ASU এই রোগ হইলে, wes উত্তেজনা 
নিবাবণ sal সর্বতোভাবে বিব্ষে। অনববত লিখনপঠনাদি চক্ষুঃসংযোগ 
কার্যেও তাবাকে we fos sacs পারে বলিঘা, এই বোগে চক্ষুঃসংযোগাদি 
কার্যে বিরত থাকা কাচ বৈধ নহে। উপদংশজন্বলে, তদদুকপ চিকিৎসা 


ae 
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(আইবাইটিম চিকিংযা দেখ) কবিতে <a) যাহাহউক, রোগেব কারণ 
Sfan শাবীবিক দবব্তাঁ পীড়া আবোগ্য কৰিলে, এই রোগও আরোগ্য 
হুহইযা UT) 

মাইওমিস (01:০১1৯)।__মাইডি,যেসিস রোগের বিপ্বীত অবস্থাই 
মাইওসিম ৰোগ । এই বোগ VCS AUIS দেখা যাষ না। এই রোগে তার। 
স্বাভাবিক আকাব হইতে অনেক He চিত হয বটে, কিন্ত একেবারেই কুদ্ধ হইযা 
A না; এবং সৃধ্যাস্তেক পর অথবা GBT GCE AS না হইলেও 
ব্যাটোপীন প্রভৃতি প্রাক Sq সম্পূর্ণ মণ্ডল।কাবে প্রসাবিত হয় বলিয়া, 
এই বোগ HEAT জনিত বলিষ। ভ্রম হইতে পারে ALL এই বোগে দৃষ্টিব 
anare ভিন্ন অন্য কোন উপসর্গ ঘটে না। দীরকাল ইনৃগ্রেভিৎ ও ঘড়ি নিশ্বাণ 
প্রতি কাঝো নিরত paces বাথিয়া এই বোগ হইতে দেখা গিত্বাছে। 
যাহাদেব cary পবিষ্কান হয না| ও যাহাবা অজীর্ঘ ও ক্ষুধামান্য রোগগ্রত্জ 
তাহাদেবও কখন কখন এই বোগ ঘটে। স্পাইনাল কডেৰ আঘাতে 
সিম্প্যাথেটিক as আহত হইলে এবং গ্রীবাপশ্চাতে সিম্প্যাথেটিক বিভাজিত 
হইলে তাব! ক্ষুদ্র হইতে পাবে cassia cater, অকিউলো-যোটর 
aS উন্তেলিত হইযা কখন কখন তাবা ক্ষুদ্র হয। টেবিস wen fay বোগে 
ক্রিমিজনিত Teh বোগ জন্মে। এই অবস্থাকে আর্গাইল ববার্টফন 
পিউপিল (Argyll-Robertson pupil) কহে। কখন ২ এই বেগ fate 
বেগ বলিষ ভ্রম হইতে পাবে। কিন্তু, নিশান্ধ বোগে দিবাভাগে দৃষ্টিব কোন 
ব্যাঘাত ঘটে AL GAL তাবাৰ সপ্ষোচন-প্রনাবণ শক্তিবও কোন বৈলক্ষণ্য 
হয না। 

চিদ্রিৎন। |_-চক্ষুতে মধ্যে মধ্যে য্যাট্োপীন প্রদান কব! এবং 
বোগেব দৃববস্তাঁ কাবণাদি অনুমান কবিযা wes খনিবাবণেব উপায় দেখাই 
এই বোগের চিকিৎসা | 

ভিপ্যস্‌ (Hippus) a8 বোগে তাবা আলোকান্ধকাৰ ব্যতীতও শীঘ্র 
aly প্ধ্যায়ক্রমে সঞ্চিত ও প্রসাবিত হইতে থাকে । এই বোগ নিষ্ট্যাগমস 
(পবে দেখ) বোগেৰ সহিত আগমন করে । a 

বঝোরদ্ধি সঙ্বাবে পীভ! উপশম “অথবা তিবোহিত হইতে পাবে। 
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HKG প্রভৃতি কাৰণে এই বোগেব বৃদ্ধি হয। ্রাবিস্মস্‌ অর্থাৎ টেবা দৃষ্টি 
রোগে টিনোটমী অন্ত্রসাধন দ্বারা পেশী কর্তন এবং আলোক-প্রতিফলনেৰ 
ব্যাঘাত স্থলে, উপযুক্ত চসমা ব্যবহাৰ কবিলেও অনেক উপকার দর্শিতে 
পাবে। * Whey কোন প্রকাব ওষধাদি eta এই বোগ আবোগ্য হয় না) 

কম্পিত আইরিস (0110১09০955) cary অভাব অথবা 
্থানাস্তরতা হেতু আইবিস কম্পিত হয। হাইড প্থ্যাল্সিষা বোগে পোষ্টে- 
fama চেম্বাবে অতিবিক্ত য্যাকিউষস্‌ জন্মিলে অথবা ভিটি যস্‌ তবল হইয়া 
creat উপব আইবিসেব ভবাভব না থাকিলেও এই ঘটনা! ঘটে। ইহ? 
নিবাবণ করিবাব কোন উপীষ নাই। ্ 

কুষ্ঠ att 1— ss বোগাক্রীস্ত ব্যক্তিব আইবিসও কণিষান ot 
পীড়িত হয। প্যাবাঙ্ব।ইমেটস প্রদাহ অপেক্ষা রযা্িক প্রদাহই eBay থাকে | 
চিকিৎসা তংস্থানে উক্ত হইযাছে। 

টিউমার (Tumouns) —faParéy, কগ্িলোমেটা, fae ও 
গ্রানিউলাব প্রভৃতি PGi আইবিসে উৎপন্ন হইযা দৃষ্টিব ব্যাঘাত জন্মাইলে, 
আইবিডেক্টমী HRA দ্বাবা আইবিসেব তদৎণ ছেদন কন বৈধ | AMAA 
টিউবার্কল হইলে, তদ্রপ আইবাইটিসেব চিকিত্সা saz উচিত। wefan 
বাল দাগেন নিভন্‌ (Novus) অর্থাৎ কল কাহাৰ কাহান TAHT ST | 
কিন্ত actin প্রভৃতি ক্যান্সার বোগ প্রকৃত পক্ষে কোনইড হইতে উৎপন্ন হঘ 
বলিষ|, তধিধস্থলে, are চক্ষুটা fama কবাই cou । কিন্ত, একপ cata 
জীবন সংশষ। 

আঘাতাদি দুর্ঘটনা (কোন wath দাবা আইবিস সমভাবে 
চিবিঘা গেলে, অথবা বিদ্ধ হইলে, BD লেন্স প্রভৃতি অন্ত কোন বিধান 
আহত না হইলে, Seta আইবিসে কোনবপ ওকতব aye সচবাচব 
উপস্থিতহ্য al আরিডেক্টমী ও নিডল অস্্সাধন al ইহ] স্পষ্ট প্রমাণীকুত 
হইতে পাবে। ' প্যাড ও ব্যাপ্ডেজাদি দ্বাৰা! চক্ষকে বিশ্রান্ত বাখাই Sera 
ATH | কিন্তু, ষেআদ্বাতে আইরিস ও তাবাৰ প্রান্ত ছিন্নভিন্ন হয, 
তাহাতে আইরিসে ভয়ানক প্রর্াহ ও দৃষ্টিব বিলক্ষণ অস্পষ্টতা ঘটে । এবস্বিধ 
স্থলে, প্রদাহ অনুসারে চিকিংসাদি কৰাই কর্তবা। আব যে we শেদ 


* 


২০৪ আইরিন ও মিলিয়ারি বডির রোগ | 


আহত হইযা টম্যাটিক্‌ ক্যাটাবাক্ট বোগেব উৎপত্তি করে, তথায় লেন্স বহিষ্কৃত 
ও তৎুপববস্তাঁ চিকিসাদি ব্যবক্ষিত TA, এবং যে স্থলে, আইবিসের রক্তশিবা 
fag হইা য্যাণ্টেবিয়ব চেম্বাবে Tew (Hemorrhage পার দেখ) হয়, 
Bite Baal Basi শীতল জলেব AB, য্যাটেপীন ও বেলেডোনা লোশন 
'প্রতৃতি দ্বাবা pert বিশ্রান্ত বাখাই কতব্য ৷ * 

পদার্থ প্রবেশ ।-_কখন কখন বন্দুকের ক্য।প, লৌহ বা গ্লাসের কুচি 
প্রভৃতি পদার্থ আইবিসে বিদ্ধ eta বিলক্ষণ প্রদাহ উপস্থিত কবে, অথচ 
তদ্বাব। লেস আহত হয় না। Wich Ha দ্বাবা Vial Safes করিলে, উহা 
য্যাঞ্টটবিযাব চেষ্বাবে খুলিযা পড়ে । এক্ষণে কণিবা চিবিয়া তথা হইতে 
উহাদিগকে ফসে প্ন বা ইলেন্টে-ম্যাগ নেট দ্বাৰা অথবা আইরিফ হইতে, অথবা 
বিদ্ধ থাকিলে কিষদংশ আইরিসের সহিত উহাদিগক্ষে বহিষ্কৃত কবাই উচিত। 
তদনস্তব অবস্থা বুঝিষ! চক্ষুকে বিশ্রামাদি দেওমা কর্তব্য! ৃ 

কোরিডায়েলাইমিস্‌ (Corcdialysis) 1 চক্ষুতে কোন HI 
Beis লাগি! আইবিস সিলিযাৰি প্রান্ত হইতে ছিন্ন হইযা। আমিলে, 
. তাহাকে কোনিডাধেলাইসিস কহে । আঘাতজনিত ফ্যাণ্টেবিষাৰ চেম্বারে 
বন্তক্ষবণ (Hypheama) ও প্রদাহাদি তিবোহিত হইলে বা কৰিলে, এই ছিন্ন 
স্থানে একটি কৃত্রিম তাবা হয এবং তাহাতে প্রকৃত stata কাধ্যাদিব 
বিশৃঙ্খলাঘ দৃষ্টিব ব্যাথাত ঘটলে, ডাং ভন গ্রেফি সাছেব সমস্ত আইবিস ছেদন 
করিতে বলেন। 

aye fara বহিংনরণ (PRoLarse or THE 1105) কণিকার 
গভীব ক্ষত রোগে এবং কণিষা বিবিদ্ধ বা বিদ্াবিত হইলে আইবিস 
afets <u আইদে। alia মধ্যম্থনেৰ wie বিদানণ অপেক্ষা! 
পৰিধিভাগেন ক্ষুদ্র বিদাবণেও অধিক আইবিস বহিগত BBY পড়ে। এই 
সঙ্গে সঙ্গে কখন কখন লেন্স BUH VA যাহাহউক, আঘ্তজনিত এই 
ক্যাটাবাক্ট বোগেন বিষধ পৰে বথিত হইবে। 

চিকিতুম1|--একপ স্থলে, ক্ষীণ য্যাটে।পীন প্রযোগ কিয়া চক্ষুকে 
SPH ব্যাজ দাবা অনেক দিবস পধ্যন্ত fate পাখা উচিত, এবং 
গুতিদিবশূ ৩৯ sca বেলেডোনা লোশনে (৪২ ব্য) চক্ষতে ae cet, 


আইরিনের প্রোল্যাপ্ন। ২০৫ 


চক্ষু cals করা অথবা চক্ষুতে পোস্ত টেড়ির TS দেওয়া, অথবা রগে জোক 
বারিষ্টার লাগান বিধেয়। সামান্ত স্থলে, 'বহি-স্কত আইবিসে কেহ কেহ 
see পেন্সিল স্পৃষ্ট করিয়াও দেন। যাহাহুউক, এবন্রিধ স্থলে সুস্থ Re 
আলোকস্পৃষ্ট করা উচিত নহে; aa বহিঃসবণ অল ও কণিয়ার SF দেশে 
হইলে এবং বোগী আঘাতের Bows পবেই fofecfas হইতে আসিলে,' 
ৰিশেষত ofan fos ভিন্ন ন হইয়া পবিষ্কারতাঁবে কাটিয়া! যাইলে, ষাহাতে 
আবার কণিয়ায আঘাত না লাগে, Gary একখানি কীচিপ্বাবা আইবিসের 
বহিঃস্থভ অংশ ছেদন করা বিধেষ । তষ্পবে ধ্যাটে।পীন, এসাবীন, কম্প্রেম 
ৰ্যাংওুজ অথবা বেলেডোন! লোশনাদি ব্যবহৃত হইষা থাকে । চিকিৎসিত 

হইতে কালবিলম্ব হইলে, GIT ক্ষতস্থানেব অবস্থা বুঝিয়া আইবিস ছেদন 
করা অনুচিত বোধ হইলে, কেবল কন্প্রেস ব্যাণ্ডেজ বন্ধন কবিতে হয। কণিয়ার 
পরিধিভাগে আইরিস অতিবিজ্ঞ বহির্গত হইলে এবৎ যেখানে বহিঃস্গত অংশ 
ছেদন করিয়া লইলে, অবশিষ্ট অংশও বহিঃস্থত হইযা আসিবাব সম্ভাবনা থাকে, 
তথাষ একটা সুক্ষ নিওল্‌ দ্বাৰা উক্ত বহিঃস্ত আইরিমেব ২১ স্থানে বিদ্ধ করিযা, 
sayy দিষা ফ্যাকিউর়স fare হইতে দেওয়া উচিত! wat কৰিলে, যখন 
আইরিস অস্নিবিষ্ট হইষা পড়ে, তখন কণিষ[র বিভেদিত প্রান্ত দ্বাবা উহ7ক 
সম্যক WIS থাকিতে frei, এসাবীন, ফ্যাট্োপীন, বেলেডোনা, CTF ও পটি 
প্রভৃতি ব্যবস্থিত হইষা থাকে । এই ঘটনার পব ছয মাস AGE বিশেষ 
সাবধানে থাকিতে হয। উভয় চক্ষুই সর্বদা পর্দা faa ঢাকিযা রাখা এবং 
আবশ্তকমতে রঙ্গিন চসম পরিধান করা উচিত। সামান্ত হইলেও এই বোগে 
দৃষ্টিনাশ বিয়ে ভয়ের আশঙ্কা আছে। 


জন্মজাত দোষ (CONGENITAL DEFECTS) | 
আইরিভাবিমিয়া (Irideremia) অর্থাৎ সমস্ত আইবিসের অভাব, গর্ভা- 
rats পুষ্টি স্থগিত হইয়া কলোবোমা (Coloboma) অর্থাৎ আশিক অভাব ও 
যাহা দেখিতে প্রায়ই ত্রিভুজের ate, আর কবেক্টোপিযা (Corectopia) 
অর্থাৎ আইবিসেব ঠিক মধ্যস্থানৈ তারা না থাকা, এবং একাধিক তারা অর্থাৎ 
যাহা পর্ণিকোরিষা (Polycoria) শন্দে Fe হয়, তাহা সকলই জন্মসহজাত 


২০৬ আইরিন ও মিলিয়ারি বডির রোগ । 


CHa, কোন বোগ নহে । অন্তান্ত রোশী সমবেত না হইলে, ইহাতে 
সাধাৰণ দৃষ্টিব প্রায় ব্যাঘাত ঘটে না। হিটাবো-ক্রোমিহা (Hetero- 
chromia) (ita একই আইবিসের বিভিন্ন স্থানে বিভিন্ন বর্ণ অথবা এক 
DRI আইবিষে ATT, অপব DPT আইরিসে পিতৃবৎ বর্ণ হইয়া থাকে। 
এল্বিনিভ্ম (Albinism) অর্থাৎ আইবিমেব আংশিক বা সমস্ত বর্ণাতাবে, তারা 
ও আইবিস কোৌবইডেব বর্ণানুমাবে বা আইবিসের aS TAI রক্তবর্ণ দেখায় | 


* 


মিক্রাহটিস্‌ (Cyciimisy | 
আইরিসও fara বডির অবস্থান ও আকৃতি বিষষে পবস্পব অতি নিকট 
সম্বন্ধ থাকায়, আইবিস প্রদাহিত হইলে, সিলিষাঁবি'বডি এবং সিলিযাবি বাড 
gees হইলে আইবিসও তহসঙ্গে সঙ্গে তত্সময়ে প্রদাহিত Teal পড়ে। 
কোবইডের সহিতও এইরূপ HEH থাকাধ, এই সঙ্গে কখন কখন কোবইডও 
প্রদাহিত হইয়া পড়ে। যাহাহউক, সিলিযারি বডি প্রদাহিত হইলে, আই- 
রাইটিস রোগের সমুদয় লক্ষণ প্রবলরূপে প্রকাশিত হয। বাস্তবিক, এই সিক্লাই- 
Pa রোগ আইরাইটিস বোগেব প্রবল অবস্থা মাত্র । এই নিমিত্ত, এই কোগ 
আইবাইটিস বেগের প্রকৃতি গ্রহণ করিয়া, fran, ais, ও সপিউরেটিভ 
এই ব্রিবিধ আকার ধারণ কবে! আইরাইটিস ব্যতীত এই বোগ হইলে, 
উহা HS আকাবে হয এবং ভাহাতে প্রদ্দাহেব তষানক লক্ষণাদি প্রকাশ 
পা না। তারা সামান্য বড় থাকে, আইবিস সুস্থ খীকে এবং কিয়াব 
চত্ষ্পার্থস্থ স্কেবটিকের আবক্তিমতাও অল্প থাকে । কেবাটাইট'স পংটেটা 
এবং ভিটি,য়সের আবিলতা ও তদনুযাষী সুক্ষ দৃষ্টির হানিই সেবপ স্থলের 
প্রধান লক্ষণ। 
লক্ষণ |__সিলিয়াবি বডিব প্রদাহে সিলিয়ারি প্রদেশে রক্তািক্য 9 
সাতিশয় বেদনা, বিশেষত অঙ্গুলিচাপে যন্ত্রণাবোধ, আলোকতীতি, অশ্রু/নঃ- 
সবণ, ভিটি,ষস ও ফ্যাকিউয়স ঘোলা, আইরিস বিবর্ণ ও উহার সৃত্রসকল 
অস্পষ্ট, তাৰ! প্রসারণাক্ষম, পোষ্টরেরিয়ার সাইনেকিয়া, দৃষ্টির বিলক্ষণ অস্পষ্টতা 
এবং DEA বিতানবৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ আতাতজস্থলে উপস্থিত হয। প্রদাহ 
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স্চীবিত হইয়া এই রোগ উপস্থিত হইলে, এই সকল লক্ষণের আধিক্য ঘটে 
চক্ষু অধিক আরক্তিম, অধিক আলোকভীঙি ও অশ্রনিঃসরণ, অধিক বেদন। 
ও অন্গুলিচাপে যন্ত্রণা এবং সচরাচৰ অধিক .বিতানবৃদ্ধি উপস্থিত হয়। আর 
শারীবিক বিশৃঙ্খলাঘ এই বোগ হইলে, প্রথমে দিলিয়ারি প্রদ্দেশেব কোন 
স্থানে কর্ণ অথবা নাসিকাদিকে ইপিস্বেরাইটিস রোগে sty একটা 
ঈষং AT আরক্কিম স্থান শ্রকীশিত SVG এই রোগের Safe হয। পরে, 
Bu ক্রমে কপিযাবেষ্টিত সমুদয় অথবা অধিকাংশ সিলিয়ারি প্রদেশকে নীলাভ 
আবক্ত বর্ণে বঞ্জিত কবে। এইরূপে, সমুদায় শ্বেতক্ষেত্র আরক্তিম হইলেও 
উক্ত নীলাত আবক্তবর্ণই এই রোগবাঞ্জক হইয়া রহে। রোগ দ্ৃদ্ধিতে 
SAH লীড়িত, WSS সিবম মুক্ত এবং কখন কখন হাইপোপিয়ন হষ। 
দৃষ্টি aoe এবং কখন FEN অত্যন্ত অধিক অস্পষ্ট এবং সচরাচর চক্ষুর 
বিতান বৃদ্ধি হয। বোগ স্থগিত না হইলে, সিলিয়াবি প্রদেশের সম্মুখ 
CHADS HSMN এবখ সেই স্থানেব তিতব দিয়া দিলিষারি প্রোসেস দেখা ঘায় 
বলিয়। নীল।৩ VI; AA সচরাচব ততস্থান অল ষ্ট্যাফিলোমা যুক্ত CVT পড়ে । 
দৃষ্টি ক্রমশই বিনষ্ট হইতে থাকে; এবং পরিশেষে চক্ষুটা অন্ধ হইয়া পড়ে । 
পীড়াৰ সকল অবস্থাতেই স্পর্শে যন্ত্রণাদায়ক হইতে সামান্য বেদন!ঞ থাকে । 
PRS সচরাচব জব ও তদ্দিকের ami’ বেদনা. থাকে। সিক্লাইটিস 
বোগের আর একটা প্রধান ঘটনা এই যে, fre নিঃস্কত হইয! সিলিয়াবি বডি 
আইরিসেব সিলিয়ারি প্রান্তে সংযুক্ত BRU UII Ane ও সপিউরেটি ভ 
AA এই সকল লক্ষণের আধিক্য ঘটে , এবং তার! এক খণ্ড ঘন লিম্ দ্বারা 
আবৃত হইযা পড়ে। সপিউবেটিত প্রদাহে সিলিযারি বডি হইতে পুষ favs 
হইয়া Wie S fama চেস্বাবে হাইপ্রোপিয়ন আকাবে দৃষ্ট হয় এবং সময়ে HALT 
লেন্সের ATL AAG হইয়া বহে । যাহাহউক, এবম্বিধ ঘটন। প্রাই চক্ষুনণশক 
হইখা থাকে | ৃ 

aise সিক্লাইটিক রোগই সচরাচর ঘটে। এই রোগে কণিয্ার 
চতুষ্পার্থস্থ স্কেরাটকের গভীর ও উপরিস্থ রক্তশিরা সকল বিলক্ষণ আরক্তিম 
হুয্ধ। PRG প্রবল বেদন1 এবং অঙ্গুলিচাপে সিলিয়াবি প্রদেশ ষাতনাপ্রদ 
ate থাকে । আইবিজ বিবর্ণ gar কলিধাব দিকে মন্মুখে ঠেলিঘা আইসে। 


২০৮ আইরিস ও মিলিয়ারি বডির রোগ । 


সাইনেকিয়া ঘটে; এবং few য়স অল্প বা অধিক আবিল হয। জিলিয়ারি বড়ি 
এবৎ কোবইডেব প্রদ্দাহে Tiana উপবিভাগেও অনেকানেক বৃহৎ ও 
তঙ্গিম আবক্কিম বক্তশিবা দেখা MT প্রথমাবস্থাষ বোগ স্থগিত করিতে না 
পারিলে, সচরাচর বোগীর দুটি চিরদিনের জন্ত সম্পূর্ণ বিনষ্ট হইয়া চ্ষু. 
চুপ্সিয়া পড়ে । এই বোগে লেন্স অস্গচ্ছ হয; এবং সিলিষাবি বড়ি, কোবইড 
অথবা বেটিনাব সংষোগচ্যুতিও ঘটে। 

সিরম সিক্লাইটিন cates ভিটি যসেব আবিলতা প্রযুক্ত প্রথমেই afta 
AUS হয। বোগী eR একখণ্ড মেখে স্তাষ আবিলতা দেখে, এবং 
প্রতিদিন মেই আবিলরতাব বৃদ্ধি হয। চক্ষুতে AWA বেদনা এবং অঙ্গুলিচাপে 
সিলিষাবি প্রদেশে যন্ত্রণা বিভিন্ন ব্যক্তিতে বিভিন্ন কপ হইযা tice | CHARS 
CAAA কোন স্থানে ইপিক্ষে_রাইটিসেব Ta আরক্িমতা! দেখা we খ্যাক্কি- 
উস ঘোলা! এবং তন্মধ্যে বিন্দু বিন্দু মলিনত। ভাসমান দেখা যায় । কণিষাৰ 
পশ্চাৎ স্তর দোল! এবং শ্বেতবর্ণ বিন্দু বিন্দু দাগে HART REA পড়ে। রোগ 
এত দর বৃদ্ধি HEM এই HALT উপশম হইতে ATT হয; এবৎ OF FART 
কার্যক্ষম হইতে থাকে। কিন্ত অধিকাতশ waz, অধিক দিন যাইতে না" 
স্বাইতেই AAA বোগ আক্রমণ কবে; এবং বোগবুদ্ধিতে আইবিস বিবর্ণ এবং 
তারা লেন্স-ক্যাপসিউলে সম্পূর্ণ অথবা Bees অংশে যুক্ত হইয়া পড়ে। 
আইরিসেৰ উপবিভাগে ash fees sofa দেখ! UT এবং তাহাবা 
ফাটিয়া যাকিউষ়স চেম্বাৰে রক্তআব ঘটে। অক্ষিবীক্ষণ ae দ্বারা পৰীক্ষা 
কবিবার সুবিধা হইলে, fear খোলা ও মলিন পদার্থ বিশিষ্ট বোধ হ্য। 
চক্ষুর বিতান বৃদ্ধি হয়। বোগবৃদ্ধিতে কঞ্জংটাইভাব wry আবক্তিমত। 
এবং চক্ষুৰ বিতানু আবে বৃদ্ধি পায় এবং 'বোগীব দৃষ্টি আবে অস্পষ্ট LEU 
পড়ে। সাইনেকিযা বাড়িতে থাকে এবং আইরিসেব সৌত্রিক বিধান ক্রেমেই 
অধিক mise হইযা পবিশেষে আইরিস বিশৃক্ঘলভাবে স্পঞ্জেব স্তাষ WES. 
উয়স চেম্বারে ঠেলিয়া আইসে। আইবিসেব পশ্চাততাগে ধস বৃদ্ধি TEA 
তাহা লেন্সের সহিত অসংঘুক্ত আইরিসের অংশকে ঠেলিযা এইরূপ দেখায়! 
এই HICH তারা একটা কৃত্রিম ACT TA সমাচ্ছন্ন ও অবরুদ্ধ হইয়া আইরিসের 
সধাস্থানে একথণু শাদা দাগ বলিষা প্রতীষমান হয। বোগ এত দুর বাতিলে, 
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baa বিতান হাস chy বাব, আইবিস অপকুষ্ট হইযা পড়ে, দৃষ্টি একেবারেই 
বিনষ্ট হয এবং অক্ষিগোলক শীঘ্র PHA Aw! GE ARTE কোবইডে ! 
THs বি CR Bisse ইাপাখলিষাল ভ্তবের are কতকগুলি athe 
দেখা যাব «FS সকল AG হইতে foam, কোবইড gar witfarm অতি 
fae GRE রস fares হইব। এই বোগেব @ সকল লক্ষণাদি আনদন কনে) 
মপিউরেটিভ সিক্রাইটিস নোগ worse সিলিঘানি প্রদেশ ফাটিয! 
বা বিদাবিত হইয়া ঘটে । ষাহাহউ্, আহত Ge টিস্থতে পচন বিষ প্রবিষ্ট 
থাকিযাও এই রোগ ঘটে । এই প্রদাহে সিপিবাবি বডি, পুধবিশিষ্ট হয়; এবং 
Ha উ-শম না কবিলে, অক্ষিগোলকের calibers পরিণত হয়। এই পিউরিউ- 
লেট প্রদাহে বেটনা লেন্স এব" ভিটিয্সও সাংঘাতিককপে পীড়িত হয। 
SRS guinea aw fe এই পিউবিউলেউ গ্রবাহে aay আকান ধাবণ 
কবে । AMAL ও যন্ত্রণা অত্যন্ত alae হন কঞুটইভা এবং কণিফাৰ 
vem taal স্কে,বটকেব বন্তশিৰা সকল were আপভিয হম। দুটি শীত 
বিন," আহবিন প্রদাহিত, cay ও ভিট্ট বগ শীর্ঘ ave এবং ane? 
রিয়ার চেম্বাৰ পৃষপুর্ণ হইযা RH সম্পর্ণ ae হুইবা Ay 5 
কারণ |--১ চক্ষুতে আঘাত লাগিবা, ২ আইবিস ৬ কোবহড হইতে 
প্রদাহ সঞ্চাবি 5 SVU, অথল। ৩ শাবানিক' কোন Mea পাডাঘ এই as 
ঘটে। উপদংশ কাৰণে আইবিস অথবা কোবইড গ্রবলরূপে গ্রদ।ভিত হখয়া, 
: বিশেষত, তৎসমধে কষ্টিক গ্ঁভতি অনুপধুক্ত GAC HHTS ATS হইলে এবং 
ক্যাটাবাকট অস্ত্রষ।ধনে আইাবম আহত zea, দিলিয়াধি বডিতে প্রায়ই 
ais প্রদাহ সঞ্চ/রিত হয়; এবং তাহা ATT চক্ষুনাশক হইয়া থাকে । 
চক্ষুর মধ্যে কোন পদার্থ. প্রবিষ্ট থাকিধা, লেন্স স্থানাস্তবিত হইয়া, লেন্সের 
Bag ত্বক বলপুর্ঘক নিষ্কাশন করিতে Mal, আইবিডেকমী অথবা ক্যাটারা্ট 
, অস্ত্রসাধন সমঘে সিলিযাব বডি অতিরিক্ত আকধিত হইযা, অথবা! অস্ত কোন 
আঘাতে সিলিধাৰি বডি অথবা আইবিজ নিষ্পিষ্ট ও বি্দাবিত হইয়া এই'বোগ 
উৎপন্ন হইলে, উহা? gas সিরস অথবা সপিউবেটিভ আকৃতি ধাবণ কবে, 
এবং BEF বিতান বৃদ্ধি হয। আর, SRY ব্যতীত অন্তান্ত শাবীবিক 
অনুস্থ তায় অর্থাৎ স্রীলে।কদিগের পক্ষে, রজসাধিক্য, শ্বেতগ্রপর ও রজস তাব, 


33 


২১০ fan ও মিলিয়ারি বডির রোগ । 


এবং পুকষদিগেৰ পক্ষে, প্রমেহ, FRAT, বক্তহীনতা এবং অতিরিক্ত পরিশ্রম 
ও মানসিক Zsa প্রইতি কাৰণে sty ক্লান্ত হইযা এই বোগ কখন কখন 
স্বতঃ উৎপন্ন হইলে, উহা AS চক্ষুনণশক TEA থাকে; এবং সিবস আকাব 
ধাবণ কবে। এই শেষোক্ত স্থল, সচবাচব অধিক খটিতে দেখা যাষ না বটে, 
কিন্তু ঘটলে, উহ? পৃকষ অপেক্ষ! স্্রীলোকদিগেবই অধিক ঘটে। এই রোগের 
গতি অতি মৃছ এবং এক বাব ২৩ মাসে আবোগ্য হইযাও পুনঃপুনঃ এমত কি, 
৮1১০ ASHI পর্য্যন্ত ABU SPH কোন না কোন সমযে Faas করিতে পারে। 
পরিণাম ।-শাবীবিক কোন কাৰণে, অথবা আইবিস এ CHAT 
প্রদ্াহিত হইযা এই নৌগ উপস্থিত হইলে, তাহা ভষাবহ বোগ ; এবং তাহা 
তযানক আকাবৰ ধাবণ কবিলেও উপদুক্ত চিকিংসা দ্বাবা আবোগ্য হইতে 
পাবে। কিন্ত, বোগাবস্তে Stay কৰিলে, এবং আতা তজন্থলে, চক্ষুব দৃষ্টি 
বক্ষ কৰা ছুঃসাধ্য। ahs, Nes চক্ষু আবোগ্য হইতে না হইতেই সুস্থ 
চক্ষুটীও.সমবেদনাক্রমে পীড়িত হইতে পাবে, একপ আশঙ্কা আছে । এদিকে 
Saige চিকিৎসা প্রদাহ শান্তি হইলেও চক্ষু APA] নবম ও কোটর মগ্ন 
হইয়া দৃ্টিঝোপ হয । চক্ষু নষ্ট হইলে, Bera স্বাভাবিক বিভান Sty BAA 
উহা নবম হইম। পড়ে। শাবীবিক অন্যান্ত কাবণজস্থলে, চিকিৎসা বহু 
দিবসে মাবোগ্য হয। যাহাহউক, বোগাবস্ত হইতেই বহুদশী চক্ষুচিকিৎমকেব 
দ্বাবা চিকিৎসা! কৰাইযাও অনেকেব চক্ষু বিনষ্ট হইযাছে একপ দৃষ্টান্তও আছে | 
আইবাইটিস বোগেব arty ails শ্রেণী অপেক্ষা সিধস প্রদাহেষ, 
পবিণাম অনেক শুভ 1 কিন্ত, যেকপ Hee হউক না কেন, বোশীব দূর 
দেখিযাই আমবা এই রোগের পরিণাম faa কবি। বো বৃহৎ az দেখিতে 
পান কি নাদৃষ্টি সশ্মুখে 7s অঙ্গুলি প্রহইতি গণন' কবিতে পাবেন কি না 
অন্ধকাব গৃহে দ্রীপশিখ! fata কবিতে পাবেন কি না, Serie বিষ অনুধাবন 
কব! উচিত। রোগী এই সকল বিষয়ে অসমর্থ হইলে, সিক্লাইটিস রোগের & 
সঙ্গে তিটি a, রেটিনা এবং কোবইডেও গুরুতব পীড়া হইয়াছে অনুমান 
কবিতে হইবে ; এবং NA দৃষ্টি রক্ষণ হুঃসাধ্য বলিযা জানিতে হইবে । fee, 
AUT পীড়িত চক্ষু ata @ সকল বিষষে সমর্থ হইলে, বিশেষত ফ্যাটোপীন 
প্রয়োগে তাৰা eres হইলে. আমর! উপযুক্ত চিকিৎসা yay Bs আশা sacs 
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afi papa বিতান দেখিয়!ও এই রোগের পরিণাম Panes BHI 
নরম হইয়া পড়িলে, দৃষ্টির আশা gates কিন্ত সামান্য মাত্র নরম rs 
তদন্ুরূপ কিঞ্চিৎ আশ। করা যাইতে পাবে ।, 
চিকিৎমা |--কারণ এবং রোগে প্রকোপ বুঝিযা চিকিৎসা কবিতে 
zu অপর বিনষ্ট চক্ষুটীর সমবেদনাক্রমে হইলে, অগ্রে সেই OHM নিক্ষীশিত 
SUF শ্রেয়: । আইরাইটিস ও কৌবইড|ইটিস্‌ বোগ প্রযুক্ত হইলে, Was ৰোগ 
উপশমনার্থ cy থে উপায় কবিতে হয়, তাহা তত্তৎ অধ্যায়ে লিখিত হইযাঁছে। 
অন্যান্যস্থলে MUTT হইতেই চক্ষুতে য্যাটোপীন লোশন (৩৮ ব্য) প্রযোগ, 
এবং HARA পোস্ত OFS, SH CAAA, CSA ও বেলেডোনার মেক দিলে, 
পিলিয়াবি প্রদেশের বেদনা নিবাবিত হইযা থাকে । সেঁকে উপশম লা হইলে, 
বেলেডোনা লোশনে পি ভিজ ইয়া! যুদিত পুটোপবি লাগ।ইতে পাকা যাখ। 
বেদন। নিবারণার্থে, কেহ কেহ ক্রমাগত ৪1৬ ঘণ্টা, এমত কি, ২৪ ঘট] পধ্যস্ত 
চক্ষুতে অবিশ্রান্ত Seg পোল্টিস দিবাব ব্যবস্থা দেন। কিন্ত, এই পোন্টিসেব 
উত্তাপের সমত। রাখিবাব নিমিত্ত, বোগী শীতলতা অনুভব করিলেই তৎক্ষণাৎ 
তাহা পরিবর্তন কব উচিত।' বেদনা! নিবাবিত লা! হইলে এবং কনজংটাইভা! 
ও আইবিসে বক্তাধিক্য থাকিলে, বগে ২৪টী Sie লাগান উচিত! জৌক 
খসিয়। পড়িলে, তৎক্ষণাৎ PETS উগ্র য্যাটোপীন প্রদান করিষা সত্ব তারা 
stairs রাখিতে হয়। care পবিষার বাখা, এবং বাত্রিকালে বেদনাবৃদ্ধি ও 
নি শাবাহিত্য ঘটিলে, বগে মক্লিয়াব পিচকাবী CHEM, অথবা শন HITT পূর্ণ 
মাত্রায় আফিঙ্গাদি সেবন Sai ধিধেয় | এই বেদন। প্রত্যহ কোন নিদিষ্ট সময়ে 
আক্রমণ করিতে থাকিলে, বেদনা আক্রমণেব পুর্বে, পুর্ণ মাত্রায় কুইনাইন সেবন 
আদি হয়। স্বাস্থ্যকর আহাব এবং বলকব ও উত্তেজক ওষধাদি এবং 
কুইনাইন এমোনিষ! “ বার্ক প্রভৃতি ওষধ (১২৭, ১৩০, ১৪০, ১৫২) ১৮৪, ১৮০ 
ব্য) Maes হইতে পাকে। ক্ল্যান্টেরিষার coats অথবা ভিটি,য়স হিউমাবে 
অতিবিক্ত fre সমাবেশিত থাকিলে, বাহুমূল প্রভৃতি স্থানে we রিয়াল 
BHAT ঘর্ষণ Sagi শীঘ্র capita মুখ হইতে পাবন্দ ঘটিত লাল] নির্গত 
কবান উচিত। কিন্তু, wt কেন যতু কবা যাউক না, আত্বাতজনিতভ হইলে, 
এই রোগকে প্রাই উপশম Fal .যায না৷ সপিউরেটিভ, বআআইরিডো- 
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সিক্কাইটিস. বোগে অথব। অক্ষিগোলক চুপসিযা চক্ষুটা বিনাশিত এবং 
সুস্থ চক্ষুটাতেও প্রদ।হ noes হইতে পাবে; gear পীড়িত webs 
চিকিৎসা সমযে সুস্থ SRY আবন্ধ বাখ] এবং প্রদাহ নিব।বিত না হইলে, 
সুস্থ চক্ষু প্রদাহিভ হইতে না হইতেই, পীড়িত op নিষ্ধাশিত কবা বৈধ । 
ase পবিশ্রম ও মানসিক ক্লান্তি প্রভৃতি শবীবশোষব state ace, 
শাবীবিক বিশ্রাম fey, যে সকল কার্যে মনের ক্ষর্ভি জন্মে, ততদ্বিষয়ে 
মনোনিধান কবত, Blas, Fa, বাক, aati, এমোনিযা ও কোন 
প্রকার মনাবেল এসিড প্রতি wad fe € ১২৪, ১১৭, ১৩০, ১৩৮, ১৪০, ১৪১, 
১৫১, ১৫২, ১৮০, বা) সেবন কলা যাইতে পাবে। বজমাধিকা এই লোগেব 
কাবণ হইলে, প্রাতঃসন্ধ্যা নাইটো-মিউনিষেটিক এসিড অথবা পুনঃপুনঃ aT 
TAT GSR HA লিকুইড ( ১২৮১ ১২৯ ব্য) সেবন কবিষ] অগ্রে তদে!গ 
উপশম কন! উচিত । 
ame বোগে, গণোবিয। মিকৃশ্তাৰ (১১০ বা) otsfs eae ges 
অতিবিক্ত closet নোগে, Bret ফেবি পাবক্লোবাইড মিকৃশ্চাৰ (১৩ ব্য) 
প্রত্যহ ২৩বান Bia raw কইনাইন প্রভৃতি সেবনীধ হইতে পাবে ' 
বজ্হীীন্ত| এই বোগেদ কাবণ হইলে, যাহাডে জবাযব কাধ্যাদি wore 
জম্পাদিত হইতে থাকে, ভদ্বিষষে মনোযোগ দিষা, পোটাসি আই'এডাইনড 
অথনলা বোবামিস মিকৃশ্চাব (১১৪১ ১২১, ১৩১৯, ১৩২ ব্য) ay! এই সমস্ত 
স্বলেই যাহাতে নিষমি sary cate পবিক্গাৰ থাকে, তজ্জন্য ঘ্যালেজ জেন্লিযাঁন, 
কলোহিম্থ স্ক্যাটমনি, কৰাৰ aw ভমিক।, জেলাপা, ইউনিমিন, HP, সোডি 
পোটাস টা, ash কোষ্টপনিক্ষাবক ওষধের আশ্রয় গ্রহণ কৰা উচিত) 
ফেডাবিক শেলান a হনি aS জেনস প্রক্তি গমাকবিক জল বাণহাৰ কৰা 
যাইতে পালে। CR, ATER, ২৩ মাহা ক্রোটন ক্োবাল পিল বা 
মিকৃশ্চাক (১৯২ ব্য) সেবন কলা যাইতে প।বে। কিন, পেদনায নিপা ব্যাথা 
uber, আকিক্গাদি সেব্য। চুন বিতানবৃদ্ধি হইলে এমত কি, বদ্ধিত 
বিতান হ,ঙ্গ হইর্তে খ্যকিলেও, প্রদাহ থাকিতে থাকিতে আইবিডেক্টমী 
WAR কনা বিশেষ উপকাবক । এতদ্বাবা এই রোগেব প্রত্যাবর্তন faattas 


weal বাতা 
: 
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সিক্লাইটি্ বোগে আইবিস AAAS Bal POTS হইয়! কখন কখন এত 
পচাখসা REM পড়ে যে, আইরিডেক্টমী অস্ত্রসাধন ময়ে উহাকে টালিতে 
“গলে, উহা লেন্সে কিয়দংশ থাকিয়া ery আইসে। একপ হইলে, দ্বিতীত্ব 
স্থানে এবং ডাৎ ব্যোম্যান বলেন CH, SS স্থানেও আইরিডেক্টমী করিতে 
হয। কৃত্রিম মেম্বেণ জন্মিলে, তাহাকে অথবা কখন কখন তত্সঙ্গে লেক্সকেও 
লিষ্কাশিত কবিতে হষ । 





আইরিডো-কোরঈডা টিস্‌ ও কোরইডো-আ রা-টিস্‌। 
TRIDO-CHONOIDITIS AND CHdDROIDO-IRITIS. 
অগ্রে আইরিস প্রদাহিত হইযা তংসঙ্গে কোবইড প্রদাহিত হইলে, 
তাহাকে আইবিডো-কোবইডাইটিস এবং অগ্রে কোবইড প্রদাহিত হইবা 
BLAH আইবিস প্রদাহিত হইলে, তাহাকে কোবইডে।আইবাইটিস বোগ 
কঙ্গে। আইবিডে-কোবইডাইটিস বোথে আহবিস, সিলিযাবি বডি ও RES 
সমস্ত ইউভিযাল্‌ ট টাক গ্রদাহিত হয বলিয়া, ইহাকে ইউাভবাইটিস বোগও 
বলে। রোগেৰ বুদ্ধি, পরিণাম ও চিকসাবিষবে পার্থক্য থাকায়, এই উভয়- 
faa বোগ বর্ণনা STS এস্থলে উদ্দেশ্য । যাহাহউক, ইছাও sway ষে, 
আইবিস এবুং কোরইড যুগপৎ প্রায়ই পীড়িত হয় না, এবং এই Boafay 
বোগই প্রবল ও পুবাতন দ্বিবিধ। 
লক্ষণ ।-_ _পুবাতন স্থলে, আইবিস rica আদিমস্থল হইলে, পুনঃ পুন 
[ইবাইটিস বোগে সাইনেকিষা ঘটিযা, পোষ্ট্রেবিষবু চেম্বাবে আতিবিক্ত 
ষ্যাকিউয়স সংযত Vos আইবিসকে ক্রমে Hey Fata অভিমুখে ঠেলিতে 
থাকে, সুতবাৎ উহা SH হইযা পড়ে। আইবিসেন জালবং বিধান অস্পষ্ট হয়। 
আইবিস অভিশঘ বিবর্ণ ও পাতলা হইযা চুপ সিঘা পড়ে, এবং যে যে 
স্থান চুপ সিম। যান, GF সেই স্থান গ্রস্থিবং উন্নত হইয়া! উঠে। এইকূপ 
অবস্থায সিলিয়াঁরি বডি ও কোবইডে প্রদাহ স্চাবিত হইঘ! ASH TH অস্বচ্ছ 
হয় ও তাহাতে মলিন freed সকল ভাসমান দেখা যায়; এবং লেম্সও 
foment way RINE! এই সকল কাবণ প্রযুক্ত, ase বিলক্ষণ 
ব্যাঘাত জন্মে। প্রদাহেব প্রাকৌপ সময়ে চক্ষু নিতান সমধিক' afew হয । 


২১৪ আইরিন ও মিলিয়ারি বডির রোগ | 


কিন্ত পীডাব শেষাবন্থায় DPT অত্যন্তবস্থ বিধান সকল চুপ্সিযা বায বলিা, 
তত্সঙ্গে সঙ্গে PTI স্বাভাবিক বিতানও বিনষ্ট হয; এবং চক্ষু বম হইয়! 
পড়ে। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বাবা এই রোগে OTA তলদেশশ্ছ অবয়ব সকলের 
অবস্থা জ্ঞাত হওযা FHT) এই রোগ প্রবল হইলে, সপিউরেটিভ কোরই- 
ভাইটিসেব অথব1 সিম্প্যাথেটিক অপথ্যান্মাইটিসেব লক্ষণাক্রাত্্ vou থাকে । 
কৌবইড প্রদাহেব আদিমস্থল হইলে, পুবাতন স্থলে, দৃষ্টির অস্পষ্টতা ও 

তাবার অল্প প্রসারণ প্রভৃতি কোবইভাইটিস্‌ বোগের লক্ষণ সকল প্রকাশমান 
হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে ভিটি,যস অস্বচ্ছ হইয়া পড়ে , এবং কোরইড হইতে 
সিবম অথবা শোণিত নিঃসবণ প্রযুক্ত রেটিনা আংশিক সংযোগচাত হইয়া, 
ভদ্দিকম্থ দৃটিক্ষেত্রের অভাব ঘটায় । ক্রমে দৃষ্টি হাস, চক্ষুর বিতান লঘু এবং 
লেন্স অশ্বচ্ছ হইতে থাকে । এই সময়ে, কোরইড হইতে ক্রমে প্রদাহ 
BAA সঞ্চারিত হয়, এবং Fa আইরাইটিস বোগের লক্ষণ সকল নাতি- 
প্রবল ও স্থাধীভাবে প্রকাশিত হইয়া! পডে। চক্ষু বিশেষত সিলিয়ারি প্রদেশ 
আবক্তিম ও উত্তেজিত হয। সাইনেকিষা ও Bata অববোধ প্রভৃতি ঘটিয়া 
আইবিস ঠেলিয়া আইসে। কিন্ত, পূর্বোক্ত স্থলের ন্যায় we অথব) গ্রস্থিবৎ 
উন্নত হয না। দৃশ্য পদার্থ কিঞিৎ বৃহৎ বলিষ! দৃষ্ট হয়, আলোকান্বকার-জ্ঞান 
যৎকিঞ্চিত থাকে এবং কখন কখন গ্রকোমা রোগেব লক্ষপাদিও প্রকাশিত 
হইতে পাবে। 

পরিণাম {are শ্থলাপেক্ষা প্রথমোক্ত স্থলের পরিণাম অনেক 
সথবিধা্ননক খলিতে হইবেক। যাহাহউক, দৃষ্টিক্ষেত্রেব ব্যত্যয়, রেটিনার 
সংযোগচু্যুতি, রেটিনা ও ae নার্ডের হ্রাস, লেন্সের AIRS, তারাৰ 
অববোধ, -গ্রকোমা বোগ, আইবিস ও কোবইডের গুরুতর প্রদাহ, দুটি 
ও আলোকান্ধকাব জ্ঞানে অভাব ইত্যাদি না খাটলে, এবং রোগের প্রারস্ত 
হইতেই উপমুক্তৰূপে চিকিসাদি হইতে থাকিলে, এই রোগ আরোগ্য হইসে 
ATA! BIN অন্ত্রসাধন দ্বাবাও fag R GAT করা যায় না। 

কারণ__-যে ষে কারণে আইরাইটিস্‌ এবং কোরইভাইটিস্‌ রোগ জন্মে, 
সেই সেই কাবণে এই রোগও ঘটিয়া থাকে । আইরাইটিস রোগে সাইলে- 
কিয়! এব SAAS Garay এই রোগের বলবৎ কাবণ; Waa পুনঃপুনঃ 
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আইরাইটিস রোগে যাহাতে Sta অবরুদ্ধ হইতে ন পারে, Teta প্রাতি- 
বিধান করিলে, এই রোগ হইতে পারে নাশ চক্ষুস অভ্যন্তরে কোন পদার্থ 
farts থাকিষাও এই বোগ জন্মিভে পাবে; এবহ BBN অস্্রসাধনেব 
পরেও এই প্রদাহ উপস্থিত হয । 

চিকিৎস1|--উপদংশ, বাত ও cafe জব প্রভৃতি শারীবিক 
পড়াজনিত স্থলে, Aa Gr রোগোপশমনেব চেষ্টা দেখা সর্বতোভাবে 
উচিত । CHAI প্রথমাবস্থায়, যখন কোনকপ গুরুতৰ উপসর্গ উপস্থিত না 
UA, তখন টক্ষুতে উগ্র য্যাটোপীন প্রযোগ (৩৮ ব্য), THY এক্ষ্াক্ট 
শবেলেডোনার প্রলেপ এবং চক্ষু প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বিশ্রান্ত বাখিয়া, 
উপদংশ স্থলে, মার্করিব বাপ্পগ্রহণ অথবা পো্টাফি আইওভিড ও cee ie” 
বাইক্লোবাইড মিকৃশ্চাব (৯১৭, ১১৮, ১১৯,১২২ ব্য) প্রতিদিবস ao বাৰ 
আহারেব Id BH পবে সেবন কৰা উচিত। উপদংশজনিত স্থলে, এই ৰোগ 
ae আবোগ্য (সিফিলিটিক বেটিনাইটিসেব চিকিঞ্জলা দেখ ) হইযা। যায়। 
মেলেবিঘা-জনিভ স্থলে, কুইনাইন মিক্শ্চাব (১২৫, ১২৬, ১৩৪, ১৩৫, ৯৬ ব্য) 
অথবা তদ্বিধ ওঁষধাদি সেব্য ; এবং বাতজস্থলে, সালিসিলেট অব সৌড়া, 
আইগডাইড অব. পোটাজিযম অথবা আইওডিন মিকৃশ্ভাৰ (১১৫, ১২০১ ১৩৩, 
১৭৬, ১২২ ব্য) গু ত্রিষ্টলেব সাম? প্রভৃতি বাতজ আইবাইটিস বোগেৰ ব্যবস্থাপ্দি 
প্রযোজ্য হইযা থাকে | প্রয়োজন মতে, বগে পধ্যাফক্রমে ব্রিষ্টার প্রয়ে।গ, চক্ষুতে 
বেলেডোনা লোশনের পটি এবং বাব্রিকালে afer সেবনাদিব ব্যবস্থা 
দেওয়া যাইতে পাবে ' যাহাহউক, এই সকল ওঁধধাদিতে চক্ষুব দৃষ্টি সম্বন্ধে 
কোনবপ স্থাধী উপকাব হয না; কেবল উত্তেজনাদি তিবোহিত হইযা থাকে । ' 
এই উত্তেজনা তিবোহিত হইলেও সাই নেকিষা বর্তমান থাকিষা, পুনঃপুনঃ প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে পাবে বলিয়া, চক্ষুব উত্তেজনা ভিবোহিত হইলেই, অথবা কোন 
gata চিকিংসাদিব পূর্বেই, অথবা প্রদাহ নাতিপ্রবল থাকিলে, এবং TRA 
বিতানবৃদ্ধি হইলে, আইবিড়েক্টমী অগ্রসাধন কৰা HAS Sica উচিত। ইহাতে 
দৃষ্টির অনেক সুবিধা হইতে পাবে | যাহাহউক, একাধিক বাব অস্ত্রসাধন অথবা 
অস্বচ্ছ লেন্স বহিক্গবণও প্রযোজন হইতে পারে। কিন্তু, চক্ষু চুপ সিয়া যাইলে, 
অখবা রেটিনা সংঘোগচ্যুত হইয়া পডিলে, অস্ত্রসাধনে কোনরূপ উপকাৰ দর্শে না। 


২১৬ আইরিন ও মিলিয়ারি বডির রোগ । 


নিয়লিখিত স্থলে, এই বোগে আইরিডেক্মী কব! Wares নহে । 

১। আইবিস কণিযাৰ দিকে Ofer আসাষ য্যান্টেবিযার cata সঙ্থীর্ণ 
হয়; yor ন্রিভু্জাকাৰ আইবিডেঈমী ছুরিকা না ata গ্রেফিব gfe 
লইতে হয । 

২। আইবিসকে কর্সিযার বিদাবণ for টান্যি। আনিবাৰ সময Sarg 
তাবা-প্রন্ত যাহা লেনে সংযুক্ত থাকে, তাহা তথায fe feu জবশিষ্ট aces 
GBT হইলে তাহাকে Asta বহিষ্কৃত কবিন্ধে চেষ্টা করা উচিত নহে। 
উহা অবশিষ্ট বহিলে অস্মমাধনের হ-উাদ্দশোল হানি কবে না! 

৩1 কখন কখন পচাখসা আইবিস HAL আমিতে পাবা যাৰ না; Gay 
কখন কখন আইবিডেঈমীব পবেও ইউভিবা সমান্চম্ন হইযা লেন্স TH TET 
থাকে। Sars একপ লেন্স afew কবাই শ্রেযঃ। 

gi কখন কখন আইবিসাক টানিতে গেল, yo সাইনেকিযা গ্রসুক্ত 
লেশ্দেব ক্যাপসিউল Hoa মাম! একপ দুর্ঘটনাম ছানি বোঁগ জন্মে। 

ভি: 
সিম্প্যাথেটিক অসথ্যালিয়া | 
SYMPATHETIC OPHTHALMIA, 

একটা চক্ষু বিনষ্ট" অথবা আহত wey cee fly চঙ্ষুছে প্রদা 
উপস্থিত হইলে, ভদ্দিধ প্রদাহের লাম সিম্পাথেট্ক অপথ্যালিযা। এই 
বোগে অফথ্যান্মাইটিস, সিম্প্যাথোটক Fa, সেপ্টস এবং নিউবোটিক 
সিক্লাইটিস বোগও বলে। পূর্বে এই বোগকে সিম্প্যাথেটীক wraps sy 
* বলিত। এই বোগ হইলে, দৃষ্টি সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয; এবং Bors অন্ত 
PRY আতাতিত হইন্সা ধিনষ্ট থাকাষ, রোগী উভয় sys অন্ধ হইয। পড়ে। 
মাসেব AT মাস, বংসবেৰ পৰ বংসব, কোন প্রকার বেদনা অনুভব না কবিয়াও 
ক্রমে উক্ত সুস্থ চক্ষুটি অন্ধ হইযা যায। এই রোগ উত্তেজনা ও প্রদাহ নাস 
দ্বিবিধ। তন্মধ্যে প্রদাহিত শ্রেণীও সামান্ত ও প্রবল প্রদাহতেদে দ্বিবিধ। 

উত্তেজিত হইলে, অর্থাৎ সামান্য প্রদাহে, বিনাশিত a আত্াতিত চক্ষু 
প্রদাহিত হইলে, CATR সঙ্গে WE OFS SUAS উত্তেজিত ey; এবং 
তম্মিমিত লিখনপঠনাদি চাক্ষুষ কাধ্যে অজক্ষণেই শাস্তিবোধ ও নিক্ষটস্র 
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পার্থ সমযে সমযে ক্ষণিক তনমান্ছন্ন বলিষা বোধ হওয়া, অনববভ 
আকৃষ্টদর্শনে সুস্থ চক্ষু ক্রমাগত উন্তেজিত শুইতে aie হয। দৃষ্টি কিঞ্চিৎ 
MAM হয়, এবং দৃশ্য পদার্থ যেন নাচিতেছে একপ বোধ হয়। WW বা 
দূর দর্শনের UNS না হইলেও HABA Sr কাধ্যে ক্লান্তি বোধ TAI 
বোগের আক্রমণ সমযে কণিযাব চতুণ্পার্থস্থ czars গোলাপ্বীবর্ণ আবক্কি- 
মতা, fara প্রদেশে কখন কখন আল্প বা অধিক যাতনা, অশ্রুপতন ও 
অ!লোকভীতি প্রভৃতি লক্ষণাদি বর্তমান থকে, এবং এই যাতনা শৈবিকভাবে 
কখন কখন অত্যন্ত চিড়িক মাবিতে থাকে । অল্প দিবজের মধ্যেই aay 
কখন কখন ছুই এক সপ্তাহে এই উত্তেজনা ক্রমশ উপশ্মিত হইতে পারে; 
এবং আহত PHA AAT আরোগ্যের সঙ্গে ACF আবোগ্য হইযা থাকে। 
কিন্তু, শৈত্য সংস্পর্শ, বেদ্রভো গ অথবা চাক্ষুষ কার্যে. অধিকক্ষণ অভিনিবেশ 
করিলে, এই উত্তেজনাব বিলক্ষণ বৃদ্ধি za বিনষ্ট চক্ষু উৎপাটিত কৰিলে, 
TANF VE SHI এবন্সিপ উত্তেজনা তিনোহিত হওয়াই aa পুনঃপুনঃ 
দ্ঘটলেও সৌত্রিক বসআবেব এবং চক্ষুন কোন অনরবে প্রাদাহিক অপকর্ষক 
পৰিবর্তনেব SIT প্রবল প্রদাহ হইতে এই উন্তেঙ্গনার প্রভেদ চ্কাপক 
লক্ষণ। উত্তেজিত স্থলে, চক্ষুব কার্ধ্যবিশঙ্খল। হয মাম; যাঙ্্িক পরিবর্তন we 
না; GR তাহা প্রনাহেব eT Pe নহে। কারণ, উন্লেজনা না ঘটিয়াও 
মচরাচর প্রদাহ উপস্থিত হয এবং প্রদাহ al Uae উত্তেজনা তিবোহিত 
RET থাকে | / 

দ্বিতীয়োক্ত স্থলে অর্থাৎ প্রবল প্রদাহে, চক্ষুব আভ্যন্তবিক প্রদাহেব 
* সমস্ত লক্ষণ তয়ানককপে প্রকাশিত VT কেরাটাইটিস পহটেটা অর্থাৎ 
কধিরার পশ্চাদ্দিকে লিশ্ষ ata হইযা, পৰে আইবিদ সর্বাগ্রে এই প্রদাহে 
পযাটিক saad সংযুক্ত ও Meda হইয! পড়ে ; এবং তংপরে কোরইড, 
সিলিয়াবি বডি ও ভিটি ax প্রভৃতি অন্তান্ত অবযবালি প্রদাহিত হইয়! এবং 
সাইনেকিয়া Ube we ভয়াবহ আকাব ধাবণ কবে। চক্ষুর আরক্তিমতা ও 
যাতনা প্রথমীবন্থায় সামান্যকপে প্রকাশিত হইয়া! কোন প্রকার প্রতিবিধান 
করিতে না করিতেই ক্রমে গুকতব হইয়া পড়ে। সিলিষারি প্রদেশে বেদনা, চক্ষু 


বিতানের বৃদ্ধি ও হাস এবং রেটিনা "ও কোরইডের বিশ্লেষণ প্রভৃতি ঘটনা 
২৮ 


২১৮ আইরিন ও সিলিয়ারি বডির রোগ | 


ঘটিয়! চক্ষু একেবারে অকর্্রণ্য হইযা পড়ে। আইরিস লিক্ষযুক্ত হইলে, 
প্রথমেই উহা নবম ও পচাধসা "হইয়া পড়ে । কিন্ত, শেষাবস্থায় প্রদ্দাহান্দি 
অতীত হইলেই উহা অতিশয শক্ত হইম! পড়ে , এবং Cala শ্ছিতিস্থাপকত! 
নষ্ট হইফা যায । তখন উহ। ঘন সৌত্রিক CATH TH আবৃত হইয়া ALG | চক্ষুতে 
অগ্রে কোন প্রকাব বেদনা না হইয। এই বোগ প্রকাশিত হয়; এবং এই বোগে 
ATH না। উত্তেজনা হইতে প্রদাহে পবিবপ্তিত হইবাৰ AAT এই রোগে 
আইবিস কম্পিত হইতে থাকে। 

বাহা লক্ষণ |--বোগেৰ প্রথমাবস্থাঘ কনজংটাই'ভাব সামান্য আরক্ি- 
মতা, কেবাটাইটিম WRB, আন্োকভীতি, অশ্রু/নঃসবণ এবৎ ভাবাব সঙ্গে চন্- 
প্রসাবণে অক্ষমতা ইত্যাদি wh) নিকটস্থ পদার্থ অস্পষ্ট বোধ হয়; 
অধিক ক্ষণ কৌন বস্কতে GR নিক্ষেপ কৰিতৈ পাৰা যায না, লিখনপঠনাদি 
কাধ্যে চক্ষু সত্বব Ste হইয়া পড়ে, এব আক্ষণাদি বিশৃঙ্খল ও পবম্পব 
জড়িত ও অস্পষ্ট catia ও কিদ্রৎ্ষণ বিশ্রাম না দিলে, ক্ষণকালেন নিমিত্তও 
পুনঃপাঠাদিতে ব্যাপূত হওম। মাধ ন।। Fes, পুনঃপুনঃ এইবপ ঘটে । একপ 
অবস্বায বেদনাদি থাকে না বশিঘা বোগেক west উপলব্ধি হব নাঁ। পবে, 
পীড়াৰ প্রকোপ বৃদি, হইযা স্েনটিকেব বক্তশিব| সকল কণিযাব চতুর্দিকে 
আবক্তিম জবস্থায তুষ্ট ves DPT আত্যস্ত্রবিক বিধান মকলেব বক্তাধিক্য 
প্রকাশ কৰিতে থাকে | এই cash HAAS সামান্য উত্তেজনাৰ পৰবত্তী ঘটনা 
ভাবা HEM ক্রমে প্রকাশিত TST থাকে। এই বৌগেব গতি অতি WE সামান্য 
স্থলে, চক্ষু আবোগ্য হইলেও অনেকস্থলে ক্রমাগত ২1৩ বসব যান বোগ- 
ভোগান্তে চক্ষু অন্ধ VEU পড়ে । সর্দশেষে এই cals aie আইব্ভো 
সিক্লাইটিস বা আইবিডো-কোবইডাইটিস বা সিলিদ।ৰি ট্র্যাফিলোমা রোগের 
আকুতি ধাবণ কবে। এই বোগ অতি oa এবৎ বোগান্তেও পুনবাবর্তন 
করিতে পাবে। একবাব আরম্ভ হইলে, এই প্রদ্ধাহ অনেক মাস GAT কি ২১ 
Sand যাব ব্যাপী FT I - 

উত্তেজনা প্রদ চক্ষুর লক্ষণ |_-ঘখন কোন আহত DE দ্বারা অপব 
সুস্থ চক্ষুটীতে উত্তেজনা ATS হয, তখন পূর্বোক্ত আহত চক্ষুতে আইবিডো- 
সিক্রোকোবইডাইটিস বোগেব THA কর্তমান থাকে। i | চক্ষুব সিলিঘারি 


মিম্প্যাথেটিক্‌ অপাথ্যালিয়।। ২১৯ 


প্রদেশ আরক্তিম হয় এবং তাহাতে আলোকতীতি, অশ্রনিঃসবণ ও বিলক্ষণ 
শৈরিক বেদনা জন্মে। কিন্তু, তন্বাবা যখন অপর HBS প্রদাহ AS হব. way 
উহাতে আইবাইটিস বোগ এবং চঙ্ষুর বিতানুহস দেখা যায়। এই আইরাইটিস 
বোগে তত USA A আবক্তিমতা থাকে ay! Sete uss রাখা উচিত যে, 
উ্তেজনাপ্রদ DET YR সচবাচব নষ্ট হইলেও উহা অন্ধ হম ন:এবং কোন কোন 
অবশ্থায পবিশেষে উহা আবাব Sex চক্ষুব মধ্যে দৃষ্টিপ্রদ চক্ষু হইযা পড়ে। 
আঘাতে প্রথম বিনষ্ট চক্ষুটাৰ ary উত্তেজনাপ্রদ্ চক্ষু, অপব চক্ষুটীর নাম 
HALA চক্ষু | 

কারণ ।_-কোন প্রকাৰ গুরুতব আঘাতে OF কাটিখা যাটুলে, বিশেষত 
তাহাতে অথবা | আঘাতে কণিযাৰ প্রান্তনিকটে আইবিস জড়িত হইলে, 
ফিলিযাৰি প্রদেশ আহ হইলে, অথবা চক্ষু বিনষ্ট হইলে, STSTVST প্রদাহ 
সিলিযাবি বা অপ্টিক ay aia বাহিত হইমা দ্বিতীগ চক্ষুকে পীড়িত কবে । 
লৌহকণাদি পদার্থ চক্ষুৰ অভ্যন্ঠবে বিদ্ধ থাকিবাও কখন কখন এই বপ প্রদাহ 
সমানীত হয়। যাহাহউক, পুোৎপাদক প্রনাহে এবং চক্ষু Sada কবিলে 
সেই প্র্ধাহে এই বোগ প্রাম্মই Hess হয Al | 

BRE BUS লাগিযা প্রবল সিম্প্যাথেটক সিক্লাইটিস হইলে, আহত 

স্থানে বীজা সকল জন্মে! | বীজাণু দ্বাৰা পচনব্ষি উৎপন্ন হয়। এই পচন 
প্রণাহে os শজাণু nen লিম্কপ্র খহ aa vfs হইযা af se নার্ভেব 
আববণে AMS হই Bai হইতে অন্য HHA ইউভিয়াল টাক্টে সমানীত হইয়া 
থাকে; এবং TIT QTD See আনযন কবতঃ চক্ষুটাকে অন্ধ করিয়া 
ফেলে । কেহ কেহ বলেন খে, সিলিখাবি নার্ভ দ্বারা এই প্রদাহ সঞ্চাবিত হ্য। 
কিন্ত, বাস্তবিক এই বোগসঞ্চাবেৰ প্রক্কন্গ তথ্য অধ্যাপিও অপরিজ্ঞাত রহ্যাছে। 

পরিণাম ।--সামান্য উত্তেজনায়, বিনষ্ট চক্ষু উৎপাটিত কৰিলে, দ্বিতীষ . 
চক্ষুব বোগে।পশম VU বটে, কিন্তু পীভ। দুঢ়বদ্ধ হইলে, প্রদ্দাহজাত লক্ষণাদ্ি 
গবল্সদিনেব জন্য হ্গিত হইলেও তাহা পুনবাবর্তন করিয়া থাকে বলিষা, 
তদ্ধিধস্থলেব পবিণাম অতিশষ অশুভজন্ক বলিতে হইবেক। ব্যস্থ ব্যক্তি 
অপেক্ষা বালকেবাই অধিকতঃ এই বোগপ্রবণ ; , এবং বালকন্বিগের এই 
রোগ হইলে, তাহা শীঘ্র ye প্রকৃপিত হইযা পডে | 


২২০ আইরিস ও সিলিয়ারি বডির রোগ । 


হত দিন পরে আহত ৰা বিনষ্ট চক্ষু দ্বারা অপর হুস্ছ OW আক্রান্ত হইতে 
পাবে, তাহাব কোন স্থিরতা নাই ans কি, দীর্ঘকাল পবেও শল্যবিষ্ক 
বিনষ্ট চক্ষু ZEIT NY চক্ষু প্রদাহিত হইযাছে, এরপ প্রমাণ পাওয়া যায় । 
সচরাচধ প্রথম MSS চক্ষুব প্রদাহ সমঘেই ৩ সপ্তাহ হইতে © মাসের মধ্যেই 
উহা। VE PRES সঞ্চবণ করে! কিন্ত, এই প্রথম চক্ষুর প্রদাহ উপশম হইয়। 
চক্ষু বিলক্ষণ অ'বোগ্য লাভ কবিলে অর্থাৎ সেই VEL CHAS স্বাভাবিক 
শ্বেতবর্ণ হইলে এবং আলোকভীতি ও অশ্রন্ঃসরণাদি তিরোহিত হুইলে, 
ated বিপদেব কোন ভষ প্রামই থাকে না। 
fofecat i—feura চক্ষু বিলক্ষণ ge থাকিতে থাকিতে, যদি বিনষ্ট 
চক্ষুটা উৎপাটিত কৰা যায়, তবে তাহাতে প্রদাহ সঞ্চারিত হইবাব কোন 
সন্তাবনা থাকে না, ইহা বিজ্ঞবৰ অন্ত্রবেত্তার্দিগের যত। যাহাহউক, যত দিল 
বিনষ্ট চক্ষু অঙ্কুলিস্পর্শে যাতনাপ্রধ থাকে, তত দিন ATE তদ্দারা সুস্থ চক্ষুর 
বিপদ সম্ভাবনা; স্বৃতবাৎ বিনষ্ট চক্ষু উৎ্পাটন কবিতে দীর্ঘতর) হওয়া উচিত 
নহে। যখন BATS বা আঘাতজজ প্রপাহে oe বিনষ্ট হয অর্থাৎ উহার 
দৃট্টি একেবাবেই বিনষ্ট হয, কেবল সামান্য আলোকজ্ঞান মাত্র থাকে, এবৎ 
যখন ফোন প্রকাব চিকিৎসায উহার দৃষ্টি সামান্যমাত্রও পুনবানয়ন কবিতে 
পাবা অসম্ভব বলিব বোধ হয, তখনই কালবিলম্ব না কবিমা, বিশেষতঃ Sata 
সুস্থ চক্ষুটী উত্তেজিত qi প্রদাহিত হইলে, Tends, বিনষ্ট চক্ষুটী নিক্ষকাশিত 
কবাই Caw | 
যদি কোন পদার্থ একপতাবে চক্ষুনিবিষ্ট থাকে যে, তাহা বহির্গত Say 
দুঃসাধ্য, অথবা যে স্থলে বিনঈ চক্ষুব দৃষ্টি oar বিনাশিত হই যার যে, 
কোন প্রকাৰ ?চাকৎনায় তাহ। আবোগ্য হওস্কা অসম্ভব, তথায় সেই oy 
নিষ্কাশন Fae বিধেষ। কিন্ত, কিঞ্চিৎ দৃষ্টি থাকিলে, আহত স্থানের 
আকুতি-প্রকৃতি বুঝিরা অব্রচালনা কবা উচিত। অপিচ, ইহাও বক্তব্য বে, 
উত্তেজনাপ্রদ অথবা জমবেদী কোন চক্ষুতেই প্রদাহাদি Wy [তরোহিত 
না হইলে, কোন প্রকাৰ অস্থসাধন কব! বিধিসঙ্গত নহে। 
শুষ্ক চক্ষুতে প্রদাহ উপস্থিত হইলে, বিনষ্ট অন্ধ OES নিক্ষাশিত করিয়াও 
ঘদি প্রদাহ একেবারে তিনোহিত করিতে পারা না যায়, তথাপি প্রদাহের 
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প্রকোপ কিয়দ্দিবসের নিমিত্ত স্থগিত হইতে পাবে । কিন্ত বিনষ্ট orcs 
কিঞিৎ দৃষ্টি থাকিলে ও সুস্থ চক্ষু rsa প্রবাছিভ না হইলে, বিনষ্ট 
চক্ষু নিষ্কাশিত না করিযা, তদবস্থায় বাখিষা দিলে, পৰিণামে তাহ! প্রদাহিত 
সুস্থ চক্ষু অপেক্ষ! অধিক দৃষ্টিপ্রদ হইযা থাকে । অপিচ এবন্িধ স্থলে, 
AHS Ze PHS আইকিডে্টমী প্রভৃতি অস্মমাধনও Cage efi বোধ 
হয় না। তাহাতে প্রদাহের শান্তি ay TRA, ববহ বৃদ্ধি হইয়া থাকে , হুতরাৎ 
যত দিন পর্যন্ত প্রদাহের প্রকোপ বিলক্ষণ স্থগিত না হয়, তত দিন পধ্যস্ত 
অপেক্ষা করিয়া, তৎপবে এই fete চক্ষুতে আইবিভেরমী অন্ত্রসাধনে 
অধিকাংশ আইবিস ছেদন করা ও তত্সঙ্জে সঙ্গে অস্বচ্ছ cosy নিফাশন কর! 
উচিত। অপিচ, এই রোগে আইগরিস এত পচাধসা খাকে এবং এত সাইনে- 
fan হয যে, কৃত্রিম VU বল, আব কেবল আইবিডেক্টমীই বল, কোন 
প্রকাব MAHA GP ফলোপধাধক VI না। কোন কোন স্থলে, আইবিডেক্টমী 
AeA পর আবাব আইবিডোটমী awe করিতে হয়। চঙ্ষুকে 
উত্পাটিত অর্থাৎ অঙ্ষিগোলক নিক্কাশিত কবিবার অকস্ত্রসাধন অক্ষিকোটনের 
রোগ অধ্যায়ে বণিত হইয়াছে (পরে দেখ ) 
যাতনাপ্রদ চক্ষুর প্রদাহাদি wits আঘাতজনিত আইনাই'টিস 
বোগেব ন্যায় চিকিতসা কবিঘা তাহাকে বিষাক্ত হইতে বাধা দেওয়া 
এবং YE VECO উত্তেজনা a প্রদাহ সঞ্চাবিত হইতে না দেওয়। 
সর্বতোভাবে উচিত । বোগাকে We Os বিপদে কথা বিজ্ঞাপিত করিয় 
সেটীকে fae চক্কর প্রদাহ সময়ে এবং প্রদ্াহাদি বাহাতঃ ভিরোহিত হইবার 
us মাস AI ATS AM Wiel সর্বদা! ঢাকিষা রাখিতে ও কম্মকাধ্যাদি হইতে 
বিশ্রাস্ত রাখিতে বলিবে। এবম্বিধ এদাহে চক্ষুকে দীর্ঘকাল একেবারে"বিশ্রান্ত 
রাখাই উচিত! এমত' কি, প্রদাহ তিবোহিত হইবার অধিক দিবস পর 
awe চাক্ষুষ কার্য হইতে বিবত না থাকিলে, অথবা VRE রৌছালোক 
AT করিতে থা।কলে, এই প্রদাহ ছুরদম্যতাবে পুনরাবর্তন কবে। এই নিমিত্ত, 
ক্রমাগত ৬।৭ WHATS অন্ধকার গৃহে সতত বাস কবা উচিত। বায়ুসেবন 
অথবা অন্য কোন প্রয়োজনে গৃহের বাহিরে আমিতে হইলে, ব্যাণ্ডেজ অথবা 
নীঙ্গবর্ণের চসমা দ্বারা চক্ষু আবৃত রাখা বিধেয়। পুষ্টিকর খাদ্য এবং যে 
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সকল দ্রব্য ভক্ষণে কোন প্রকাব হানিব সম্ভাবনা নাই, অথচ শবীবে বলবৃদ্ধি 
হয়, সেই সকল খাদ্য ভক্ষণ এবং প্রতিদিবস বলকাবক $যধ, বিশেষত 

ইনাইন্‌ এবং লৌহঘটিত ওধধাদিব ব্যবস্থা (১২৬, ১২৭, ১৩০, ১৩৪, ১৩৮, 

১৫১১ ১৫২, ১৮০১ ১০৩ ব্য ) দেওয়া সর্বতাোভাবে উচিত। 

সমবেদ দ্বিতীয প্রদাহিত চক্ষুকে সাধাবণতঃ গুক্তর ARs আইবাই- 

PH বোগেব are চিকিৎসা কবিতে হয়, অর্থাৎ বিশ্রাম, অন্ধকারে অবস্থান, 
পর্ধ্যায প্রদত্ত oF ও আর্র HF, য্যাটোপীন, cor, ব্রিষ্টাব প্রভৃতি এবং 
প্রযোজনমতে মার্কবি, আইওড়াইড অব পোটাসিষম ব্যবস্থিত হয। কিন্ত, 
ইহাও ম্মরণ বাখ! উচিত যে, vp বিতানবৃষ্ধি থাকিলে, ক্যাটোপীনে 
উপকার না TVA অপকাৰ ঘটে। 
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আইরিসকে নিগেচাৰ দ্বারা বন্ধন (Iridesis), বিদারণ (Incision or 
Irjdotomy, Iritomy), ছেদন (Excision), সিলিযাবি বডি হইতে বিশ্কেষণ 
(Iridodialysis), এবং আইব্সিকে টানিযা cena সহিত উহার সংযে!গ 
fers (corelysis ১৯৯ পৃষ্ঠা দেখ) প্রভৃতি আইরিসে বহুবিধ অন্ত্- 
সাধন হয । কিন্ত, সচবাচব আইবিডেক্টশী BEA হয় বলিষাঁ, এস্থলে 
কেবল তাহাই (GAs হইতেছে | 

এই অন্ত্রসাধনে পাতা বিস্কাবিত বাখিতে এক aifa BA স্পেকুলম, দুই 
থানি ফসেপ্দ, এক খানি cafes ক্যাটাবা্ট ছুবিকা অথবা একথানি বক্র 
ত্রিভুজাকাব কেরাটমী gia ও এক খানি বক্র বা সোজা আইবিস কাটিবার 
কাচি, এই কষেক খাশি শঙ্কেব প্রমোজন হইয়া Ws; এবং নিম্মলিখিতব্পে 
অস্তসাধন হয | 

পরিষ্ষাৰ দিবালোকের সম্মুখে বোগী এক খানি চেয়ারে ঠেস দিয়া, উত্তর 
fers অথবা GI বিপরীত দিকে মুখ কবিবা বসিবে, অথবা টেবিলে fos 
BBY শন কবিবে। টেবিলে শঘনেব সময Grats মস্তক fefer উচ্চভাবে 
থাকিবে বলিযা, একটা পাতলা বালিশের উপব মস্তক বাখাউচিত। অতঃপর 
তাহাকে ইথাৰ অথব CHICA আস্্রাণে সম্পূর্ণ অচেতন কব! আবশ্যক, 
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অথবা চক্ষু কোকেন দিয়া সম্পূর্ণ অসাড় কবিতে হয। পরবে, অস্ত্রবেন্তা BA 
স্পেকুলম্‌ দ্বাৰা বোগীর স্কক্ষিপুটদ্ববকে ইচ্ছানুবপ বিক্ষাবিত রাখিষা ও 
Catala মস্তকেব পশ্চাতে দণ্ডাযমান থাকিয়া, তিনি চক্ষুতে যে স্থানে অন্ত্ 
কবিবেন মনে কবিযাছেন, তাহাব বিপবীত দিকস্থ এক Sig কনজংটাইভা 
পূর্বোক্ত এক ধানি BO ছাবা এক হন্যে HS Vea, অক্িগোলককে 
বিলক্ষণ fur বাখিবেন। অআতঃপৰ gia খানি দ্বাৰা কর্ণিযায়,, অথবা 
কর্ণিা-স্কেব্টকের সন্ধিস্থীনে, অথব! কর্ণিযাৰ পবিধিব ই অথবা ১ লাইন 
অন্তরে স্কেবউকে, ইচ্ছান্ুূপ Atal aia; ইঞ্চি পরিষিভ ash বিদাৰণ 
কবিবেন' যাহাতে লেন্স আহত না হয, একপে আস্তে আন্দে ও শ্থিবভানে 
আইরিসেৰ সপ্পুখ ATT ছুবিকা প্রবেশ কবাইতে,হঘ, এবং @ ছুবিকা 
‘aes কবিবাব সমমেও BRA দাবধান হইতে হ্ঘ। নতুবা, সহসা য্যাকি- 
ভঘস নির্গত CBU তৎক্ষণাৎ চক্ষুব বিতান লঘু হয ও বন্ত্রাব প্রভৃতি ব্পিদ 
্টতে পাবে । এই ছুৰিকা বহির্গত কবিবাব nay, যখন উহা! wieder’ 
Coals হইতে প্রাস বহিষ্গত হইয। আসিষাছে, তখন উহাকে কিঞ্চিত চাপিয়া, 
যাহাতে SSy দিকস্থ বিদাবণ সম-প্রশস্ত হয, একপ তাবে বিদ!বাণব ছুই দিকের 
দুইটা কোণ SPA আসিতে VII নতুবা, এক খানি YA WHEAT 
কাচিব দ্বাবাও বিদীবণেব দুই কোণ Figs কাটিতে পাবা যায়। এক্ষণে, 
অস্ত্রবেন্তা এক হস্তে অক্ষিগেলককে উক্ত ফসেপ্ন দ্বাবা স্থিবভাবে ধবিয়া, 
BIA সেই ফসেদ্দ, সাহায্যকাবী ভাক্গাধেব হস্তে HA, ও প্রযোজন হইলে, 
চক্ষুকে নিম্নদিকে কিঞ্চিৎ ফিবাইতে বলিমা, অপব হস্ত দ্বাবা আইবিস TCH AT 
খানি মুদিততাবে উক্ত বিদাবণেৰ মধ্য দিশা ফ্যার্টেবিবুব চেম্বাবে প্রবেশিত 
করত, সিলিযাবি প্রান্ত ও Stata প্রান্ত ১ছুতযের মধ্যবর্তী স্থানে আইরিসকে 
43 কবিযা, ও তাহা আস্তে আস্তে উক্ত বিদাবণের মধ্য দিযা টানিযা আনিয়া, 
যতদ্ব প্রযোজন ভতদূর বহির্গত কবিতে হয়। পরে, তিনি নিজে অথবা 
তাহার AHN আইবিসেব উক্ত বহিষ্কত অংশ এক খানি ক্ষুদ্র কাচির 
ata উক্ত বিদাঁব্ণ খেঁসিষা কাঁটিষ! লযেন। যদি উক্ত বিদাবণেব অভ্যস্তর 
দিষা কিষদংশ আইরিস aay বহির্গত হইযা আইসে, তবে পূর্বোক্ত আইবিস 
ফসেপ্দ খানিকে ম্যান্টেবিষৰ conta মধ্যে প্রবেশিত কবিবাৰ প্রয়োজন হয ন1। 
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বহির্গত আইবিসকে ধবিষা এবং টানিয়া আবশ্যকমতে আবও কিঞ্চিৎ বহির্গত 
করিষা, fatfes কবা যায় (are 


চিত্র দেখ)। আইবিসকে একাতা্তেই 


দ্বিধণ্ডিত কব বিধেষ; এবং Sa 
কোন ক্ষুদ্র অংশ পধ্যন্তও যাহাতে 
উক্ত নিদ্দাবণেব মধ্যে লঙ্গ না থাকে, at কবা উচিত। পবে, আ্বাইবিস 
য্যা্টেবিষব চেম্বাবেব মধ্যে পুননিহিত হইযাঁ পড়িলে, চক্ষু হইতে ষ্টপ. স্পেকুলম 
খুলিয়া, এবং প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা চক্ষু অ'বন্ধ বাখিযা, বোগীকে কিয়দ্দিবস 
শষ্যাগৃহে স্থিবভাবে শাখিত রাখিতে হয়। vis দিবসেব মধ্যেই cH ARCA 
অথবা কাণিঘার বিদাবণ সংযুক্ত VU যায়; এবং বোগী ays অস্ত্রজনিত 
cae হইতে নিস্তাব পাথ। অন্ত্রসাধনের পৰে চক্ষুতে অতিবিক্ত যাতনাবোধ 
হইলে, কখন কখন মফ্িঘা সেবন প্রযোজন হইযা থাকে । কেহ কেহ প্যাড 
ও ব্যাণেজ দ্বারা চক্ষু আবদ্ধ বাখিবাৰ সময, মুদিত পুট ও ভ্রদেশে।পথি আদ্র, 
fad লাগাইফা অথবা গ্রীসাবিণ, বেলে?ডানা, অথব। একোনিসিয়া অযেপ্টমেন্ট 
(৮৪, ৭৯ ব্য) প্রলেপিত কবিঘা থাকেন। যাহাহউক, সাহায্যকাবী ভাক্তাব 
বিলক্ষণ বছুদশী না হইলে, তাহার হস্তে অক্ষিগোলক fea রাখিতে ফসেপ্দ 
দেওয়া, অথবা আইবিস ছেদন কবিতে কাচি Hew, sate বিধেষ নহে 1 
উপদেশ ও সতর্কতা ।-১মতঃ । অস্কসাধনে ICH পবিপক্ক মকোম 
রোগের ary তালা অভিবিক্ত প্রসাবিত থাকিলে, এসাবীন অথব। ক্যালাধার 
বীন প্রয়োগে উহাকে WES Fase এই GAA করিতে হয় । 
২যতঃ। WER সমযে CHAPS বা কণিযাকে অজ al চিবিয়া, , 
আব্শ্যকমতে কিঞিদধিক চিবিলে, etal হানি হইবাৰ সম্ভাবনা নাই। উক্ত 
বিদারণ ২৪ Wa মধ্যেই সংমুক্জ হইতে পাবে। কিন্ত, aw চিৰিলে, এই 


অস্্রসাধন হুন্দনকপে সম্পন্ন হয় A | . 
৩যতঃ। ছুবিকা ভালাইবাব সময়, Bey wiesfess €চম্বারের মধো, 


Wes কণিয়া এবং আইরিস এতছৃভয়েব মধ্যস্থান fay প্রবেশ করিতে 
থাকে, এপ সাবধান হইলে, কপিষা ও লেন্স আহত হইবার সস্ভাবন! 
থাকে শা। 





আইরিডেক্টমী | ২২৫ 


ates; আইবিস টানিয়া বাহিব কবিবাব সময আইবিসেব সিলিযারি 
প্রান্ত হাতে আইবিমের সাহত সংযোগ *হহতে বিশ্লিষ্ট coer আইসে, 
amt কবা বিধেষ। অপিচ, আইবিসেন এক টুকু ক্ষুদ্র অংশও বিদ(রিত 
স্থানে অবস্থিত রাখা বিধেয় নহে । উহা! যত্ুপূর্বক পবিষ্ষার কবিযা লইতে 
হয়। নতুবা, তথায় fern হুইবাৰ অথবা আইবিস দীর্ঘকাল উত্তেজিত 
থাকিবার সম্ভাবনা । অন্্রপাধনের পৰ য্যাণ্টেনিষৰ চেম্বাব হইতে রক্ত 
পবিক্কাব করিব।র প্রমোজন হইলে, কোনবপ অস্ক্প্রযেগ কৰা বৈধ are 
Gz wae, বিশেষত কদ্প্রেস ব্যাণ্ডেজ ব্যবহাবে অাশষিত হইযা। যাষ ও 
তবিষ্যতে কোনবপ অনিষ্ট “smal একটা শ্কুদ্র কিউবেটি কেবল মাত্র 
বিদারণেব মধ প্রবিষ্ট afin অক্ষিগোলক fea বাখিবার ফসেস্ন দ্বাৰা 
অক্ষিগোলকে কিঞ্চিত চাপ ছিলে, অথবা শর কিউনেটি' দ্বারা বিদাবণের Se 
পাতার কিঞ্চিৎ চাপ দিলে, যদ্দি বন্ত মহজে শীঘ্র বহির্গত না হয, তবে 
"4 প্রভৃতি শঙ্ক ব্যবহার করা কর্দাচ উচিত নহে) 

ককত্রিয ia কবিতে এই আইব্ডি্টমী অক্কসাধন By থাকে : ভবে, 
প্রযৌজন হইলে, টিবেলেৰ হুকও ব্যবহার কবিতে xa, এবং আইবিডে!টমী 
(ritomy) অন্বসাধনও করিতে হয । টিবেলেব হুক এইরূপে ব্যবহার 
ঘবিতে হ্য। 

ছুরি ব্যবহার কবিবার অগ্রিম যাবত্ীষ কাধ্যাপি অনুষ্টিত হইলে, ছুবিকা 
ব্যবহাৰ না Slay) কশিাৰ প্রান্তে একটা প্রশস্ত নিল প্রবেশিত কবিষা ছিদ্র 
করিতে হস? এবং সেই ছিদ্বভ্যন্তব দি! টিবেলেৰ CSIs) হক তাবাৰ প্রান্ত 
পর্ধান্ত তির্ধাক ভাবে প্রবেশিত করিতে ra, Ava উহাকে নীচে দিকে 
ফিবাইযা Bee ais fen ভানান পাস্থ ধবিঘ। আস্মে আপ্মে TET 
ঘৃবাইযা 83 আইবিসেব জংশেন সহিত Bees atfea কলিতে হয। আই- 
বিসেব | অংশ বাহিরে MBAS সাহায্যকারী ততক্ষণাৎ তাহাকে কথিসাব 
বিদাবণেদ fags’ oe খালি বক HBT aay দ্িখও কলিষা থাকেন পরবে, 
স্পড় অথবা কোন ভোঁতা BH WA আইবিসকে ঠেলিঘ! চক্ষুগঞ্ডে দিতে হয়। 
নতুবা, উহ! বিদ্বাবণে যুক্ত হইয়া ক্ষতগুঙ্গ হইতে পাবে। অতঃপর যন্াদি 
afer qs প্যাড ও ব্যাণেন্ধদি দ্বারা চিকিতসা কবিতে ey 

২৯ 
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লেন্সেব অভাবন্থলেই কৃত্রিম ভাব! Sa প্রযোজন হইলে, আইরিভোটমী 
ary কবিতে হয। উহা আইবিসে সামান্য বিদ্বাবণ মাত্র। ছানি অস্ত্রের পরে 
আ'ইবিস সেই বিদাবণে গা AY হইলেই উহ সমাহিত হইয। থাকে । উহ] 
সমাধা কবিতে আইবিডেকমীব ory সমস্ত sity কবিষা কথিষা উর্ধাদিকে 
কেবাটমী প্রবেশ কবাইযা তাহাকে বসআাবী কত্রিম crews vw আইবিষেব 
spots Hore প্রবেশিত afar] Sys কবিতে হয । পৰে, এই পথে আইবি- 
€ড।টমী নামক কাচি, কক মুদিত করিযা প্রবেশিত কবিতে =a উহ! আইরিসে 
গোৌঁছিলেই উহাব একথানি ফলক আইবিসেব পশ্চাতে এবং অপব খানি 
সম্মুখে, একপভাবে উহাকে খুলিষা, উদ্ধ হইতে নিম্বাভিযুখে এক পচে 
আইবিসকে ses হয । আঅতঃপৰ অন্ত্রাদি খুলিষা ata আইবিডেইমীৰ 
ন্যাম ব্যাণ্ডেজাদি বাধিতে হয | কাি fen কাটিলেই তৎক্ষণাৎ আইবিসেব 
BUA CTF TEM VA, এব তাঙাতে ফাটল ব। ব্রিভুজাকানে shaq আলা 
হইমা পড়ে । কোন কোন স্থলে, FLAN কাচিব cols fam ইৎবেজীশ (v) এই 
BRA ন্যাম আইবিপ কাটিতে হব। আইন্ডেকটমী অপেক্ষা এই অস্ত্রসাধন 
কবিলে করিম cara দৃষ্টিব fares সুবিধা Eu খাকে। 

fasts বোগ আইবিডেঈনী agate অনুষ্ঠিত cha থাকে । 
তন্মধ্যে ১ম শ্রেণীতে কেবল প্রদাহ ও চক্ষুৰ fetingfa হাস কব্তে এবং 
হয শ্রেণীতে Me সুবিধার জন্য কেবল কৃত্রিম তাবা কবিবার অভিপ্রাষে 
এই STAY সাধিত BON থাকে । 

১। কোন কোন স্থলে, ছানি তুলিবাব অগ্ত্রমাধনেব সুবিধার্থে ইহাই প্রথম 
আযোজন CTIA ২। সশিউবেটিভ বর্িষাইটিস aint aw, ess 
ভবানক গভীর ক্ষত রোগে Shay কাটিযা যাইব সম্ভাবনা । ৩। afar 
ফাটিয়া যাইলে, যদি উহা ভহস্থানে ষ্র্যাফিলোমা মুক্ত হইতে MTS হয় এবং 
চক্ষুর বিতানবৃদ্ধি থাকে । ৪1 কর্ণিযাব দুর্দম্য fesse বোগে এবং 
আইবিস afevs হইলে। ৫1 পৌনঃপুনিক আই বাইটিস, ক্রণিক 
আইবাইটিস, এবং আইবিডো-কোবইডাইটিস বোগে, বিশেষতঃ যখাষ বৃত্তাকার 
সাইনেকিঘা abr র্যান্টেবিষাৰ ও পোষ্ট্েরিযাৰ চেম্বাবেব সংযোগ পথ FR 
হইয! থাকে । wi আইবিসে কোন ary পদার্থ নিবিষ্ট না তাহাতে টিউমার 
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বা fae জন্মিলে। ৭7 আঁঘাতজনশিত ছানি রোগে লেন্স অত্যন্ত Ws, 
wy অত্যন্ত Safes এবং বিতান্বৃদ্ধি wears ৮। নানাবিধ RIA 
তুলিবাব অদ্রসাধনে, লেন্স বহিণমন সমযে আইবিস Ee হনে শা বলিষা, 
এবং পরবন্তাঁ প্রধাহ্প্রবণতা ain কবিবাৰ অভিপ্রথঘে। a, নানা প্রকার 
প্রকেমা রোগে, TIT OA বিতানবৃদ্ধিতে পবিশেষে অপ্টিক নার্ভ গহ্রিত 
হইয়া চক্ষু অন্ধ হইতে পারে SUT! এই সমস্থ WAL Hee আই বিডেক্ট নী 
HBA অতীব ATA BATT | 

Palaras বোগে কে।ন PLGA ভাবা কবিবাব অন্ডিপ্রাষে আইবিডেক্টমী 
সমাহিত হইয়! থাকে । ১। কর্ণিযাৰ অধ্চ্ছৃতা এবং কনিকাল-কর্ণিযা cara i 
কনিকাল-ক,খযা বোগে দিবিধ অভিপ্রাযে উহা অনুষ্ঠিত হয়। উহ] ছারা 
চক্ষু বিতানবৃদ্ধি্ হাম হব এবং কণিযাব যে স্থানে Bossy কোন পরিবর্তন 
প্রায়ই ঘটে নাই, তথায় সমাহিত হইলে, স্ন্দব দৃষ্টিপ্রদ কৃত্রিম তাবা হয। 
ai Hey রোগে তাবা অবরুদ্ধ হইয়া পড়িলে। of ল্যামিনাব 
ক্যাটারাক্টট এবৎ লেলেব স্থনান্তদতা বোগে। 

নাসিক। এবং জদেশেব Qasr faery wales আইবিডেইমী say 
অপেক্ষ।, কর্ণীতিনুখে MRAP কযা মহজ। Wess, ay কবিবাৰ 
আবশ)কতানুনাৰে আইবিডেক্টমীব Bisa এবং স্থান-নির্ণয় বিভিন্ন wey 
থাকে। প্রদাহ অথবা বিতাঁন দমন কৰিতে, ভ্রদেশ।ভিমুখে আইরিডেক্টমী 
করাই উচিত। «ated স্থলে, বিশেষত গ্লকোমা বোগে, সিলিঘ্ান্বি প্রান্ত 
পর্যন্ত আইবিস ছেদন কবিবাৰ আশঘে, যাহাতে cx AB Ie এই বিদবণ হয়, 
তাহা কৰা FST , এবং বিদাখণ এত প্রশস্ত হওয। উচিত যে, তন্মধ্য fay 
অনায়াসে প্রায় এক-পঞ্চমাৎশ আইবিস লৃহির্গত হইযা আমিতে পাবে। কিন্ত, 
কর্ণিযার অপচ্ছত1 ও ল্যামনাব ক্যাটা বাক্ট প্রভৃতি বোগে আলোক-প্রবেশনের 
নিমিত্ত কত্রিম তাব,র প্রমোজন হইলে, নাসিকার দিকে কিঞ্চিৎ অজ-পবিসর 
বিদারণ করা SSR এবাধ স্থলে, কর্ণিষার অবস্থা দেখিয়া আইবিডেক্মীর 
স্থাননি্র্ণিঘ হইয়া থাকে । ফে দিকে কর্ণিয়া বিলক্ষণ স্বচ্ছ এবং স্বাভাবিক 
WS থাকে, তদ্দিকেই এই মস্ত্রসাধন fey, এবং এবপস্থলে, cy wore 
উক্ত বিদারণ না হইয! Shai ঘেঁসিঘা হওযাই সুবিধাজনক | 


২২৮ আইরিস ও মিলিয়ারি বভির রোগ | 


ষ্যান্টেরিয়ার চেম্বারে রোগ | 

য্যাটেবিবৰ চেশ্বাবের মধ্ো ফ্যাকিউযস নামক জলবৎ পদার্থ পরিপূর্ণ 
থকে । এই খ্যাকিউষস আইলাইটস রোগে বিবর্ণ ও মলিন হয়। নেবা 
aly জণ্তিস নোগে Se পীতবর্ণ হয; এবং কর্শিযা, আইবিস, সিলিয়ারি 
বড়ি ও cats হইত fae fare হইয়া, উহা মলিন ও হাইপোপিয়ন 
মুক্ত হব । অপিচ, আঘাতাদি দ্বাৰা আইবিস ও কোবইড প্রভৃতি হইতে 
FENG হইনা এই চেম্বারে অবস্থান কবে, ইহাকেই “ হাইপিযিঘা" 
(Hypemia) শন ব্যন্ত কলা যায়। এই TS স্বয়ং অথবা ys শীতল 
জল, বেলেডোনা লোশন ও য্যাটপীন প্রদ ন এবং প্যাড ও ব্যা্ডেজাদি 
বন্ধনে আশোধিত হইঘ। যাষ । 

কখন কখন লৌহকণীা, বনগুকেব কাপ ওগ্র্যাস ভাজা প্রভৃতি পার্থ 
কর্ণিয়া ভেদ ofr এই চেপ্বা/বব গর্তে নিহিত ee পডে। cats 
কেবোফণ্র a অজেতন ও কার্ণযা বিভেদন কবিব।, BRN ফসে প্দ, BT 
এই সকল পদাথ SERS কণা বিধেব। অতঃপব আবশ্যকমতে স্যাট্যপীন 
প্রদান ও ব্যােজাদি বন্ধন প্রসাতি চিকিৎস। কবিতে হয় । 

ফাইলেরিযা এবং দিষ্টনাজাই কখন কখন এই চেম্বাবে অবস্থান কনিতে 
দেখা যা । উহাদিগকে vets না কবিলে, তজ্জনিত প্রদাহের শাস্তি 
হয় al | 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


ল্যাক্রিম্যাল ফ্যাপারেটমের রোগ | 


এনাটমী ও ফিজিওলজী |-_ল্যাক্রিযাল arte এবং ভাহাৰ UP 

সকল, পংটা, ক্যান[লিকিউলি, ল্যাক্রিমাল wis এবং নেজাজ CF লইযাই 
লাক্রিমাল TH এতন্মধ্যে ANG ও তাহার GF সকল হইতে অশ্রু fafa 
RT এবং অপবাপব অঙ্গ feu সেই অশ্ব প্রবাহিত হয। 

রগে অধিকোটবেৰ SS ও বহির্দেশে ও তাহাব সম্মুখ প্রান্তের কিঞ্চিৎ 
পন্ডাদ্দিকে ল্যাক্রিমাল গ্ল্যাগ্ডের অবস্থান । উহাৰ আকৃতি একটা মাঠ বাদাম 
WOT TT, এবং WHY PH ও ATA ছুই অংশে বিভক্ত। উদ্ধ পুটের পশ্চা- 
দেশে উহ। TOA, এবং চস্কুব দিকে কঞ্জংটাই ভা দ্বাবা আরৃত। এই গ্ল্যাও 
হইডে ব্যক্তিভেদে * হইতে veh wa ক্ষুদ্র CF কণ্জংটাইতাণ fay দিয়া 
বাহিত BAH মেই কর্ণংটাইভাব Gs ও বাহির্দেশে পৃথন্ পৃথক মুখে Baw 
আছে। 

লালা-নিঃসাবক গ্র্যান্ডের ভ্তাষ শ্যাক্রিযাল athe হইতে অশ্রজল fare 
হয। এই গ্লাপ্ডেব আ্াযুবিভাগ অত্যন্ত জটিল। sates, নাসিকার 
শ্ৈচ্ষিক fast, fos, arte ars প্রভৃতি স্থান উত্তেজক ওধধাদি দ্বারা 
উদ্রিক্ত হইলে, জশ্চ সহজেই প্রবাহিত হইয়া পডে। মনোবিকারাদি দ্বারাও 
এইঈকপে HS LASS হষ। 

নাসিকাদিকস্থ কোণে, DTT উভয় পাতাব কিনাবায় এক একটী করিয়া 
ছুইটী কেনালিকিউলি আছে | tas স্থলে, উহাদেব প্রত্যেকে এক একী 
মুখ অর্থাৎ ছিদ্র আছে। এই ছিদ্র ছুইটাব নাম পংটা। সামান্য দৃষ্টিতেই 
চক্ষুর নাসিকা্দিকের কোণে Ber পাতার প্রান্তে | ছুইটা ছিদ্র দেখা যায়। 
এই MAB) হইস্ডে নীচেব ers কেনালিকিউলি ai খাল রুমে SE পরে তাধঃ 


২৩০ ল্য।ক্রিম্যাল ফ্যাপারেটসের রোগ | 


এবং তঙ্পবে ববাবব ভিতবেব দিকে যাইয়া ল্যাক্রিমাল স্যাকের সহিত 
মিলিবাব অব্যবহিত পূর্বেই উপবেন্ন পাতার কেনালিকিউলিব সহিত মিলিয়াছে। 
পংটমেব নিকটে এই খাল wey, প্রা মি মি । তত্পবে হঠাৎ বিস্তুত, প্রা 
১ মি মি এবং তৎপবে অবশিষ্ট ৬ অংশে উহা! প্রা ৪ fH মি। এই খালের 
আববণ মত্যন্ত্ পাতলা এবং who ইপিখিলিষমের দ্বারা cals «ba 
অবিকিউলেবিজ পেশী হইতে পৈশিক va আসিয়া! acess কেনালিকিউ- 
face বেষ্টন কবিযা আছে। 

ল্যাক্রিমাল কেনাল দিযা অশ্রু নাসিকাব আভ্যস্তবে ও নাসিকার উর্ধভাগে 
যেস্থানে প্রথম প্রবেশ কবে, সেই বিস্তুত পথেব নাম ল্যাক্রিমাল স্যাক। 
ল্যাক্রিযাল এবং হুপেরিযাব ম্যাক্জিলিঘারি অস্থি্ধয়ের মধ্যবত্তঁ গণতীৰ 
গর্তে উহাব অবস্থান। উহাব SF ary অবরুদ্ধ থাকিয়া ঘুরিয়া আসিযাছে, 
fag অংশ ক্রমে নেজাল WEF পবিণত। উহাব সম্মুখে টেণ্ডো-প্য।জিত্রেবহ 
পেশী এবং অধিকিউলেবিজের কতক WH এবং পশ্চাতে টেন্সব টাসাই পেশী। 
Bey সৌত্রিক এবং স্থিতিস্থাপক টিসু দ্বাবা fale এবং অস্থিতে দুঁচকপে 
সংলগ্র। স্যাকেব অন্থর্দেশও ইপিখিলিযমেৰ দ্বাবা আবৃত | 

ল্যাক্রিমাল ATS হইতে নাসাবন্ধের ইনফেবিযার fain ws 
লেজাল CF i 

ল্যাক্রিমাল ATE হইতে অশ্রু CF সকল দিয়! sav Vora ভাজে 
আসিয়া পড়ে। AAI পলক পা প্রঘুস্ এই অশ্রুজল দ্বাবা Pa 
সন্মুখভাগ অহবহঃ বিধৌত হয, এবং ভাহতেই DE HAA ও Wea বাখে। 
এই পুনংপুনঃ পুটবুইণে পুটাৰ অব্িকউলেবিজ পেশা এবং শ্যাান্রমাল 
AST Bare VE সকল সন্কুচিত হইয়া yoy ছিদ্র ছুইটাকে অবরুদ্ধ 
কবিঘা অশ্রু ভ্রয়ে পৎটা, কেননিকিউলি, ম্যাক এবং লেজ।'ল OF দিযা 
নাসাবন্ধেব ইনকেবিযাব মিদেটাঘে Saas হয। এই স্থানে আসিয়া, উহা 
সতত নিশ্বাসপ্রশ্থাস দ্বারা বাপ্প,কাণে তিরোহিভ হইষা যায | 


অশ্রপথাবৰে ধ | ২৩১ 


অশ্রম্পথাবরোধ | 
চে 
OBSTRUCTIONS OF THE LACHRYM ১, PANSAGES, 


নীচেব mista পংটম শ্থানান্তবিত হইলে, চক্ষু হইতে সর্বদা জল পড়িতে 
থাকে। 
ইপিফোরা |-_ল্যাক্রিমাল্‌ are হইতে অতিবিজ্ত অশ্রু নিগলনের 
নাম ইপিফোনা (Eptphora) কিক্ষ কোন প্রকার বাঁধায, স্বাভাবিক অসশ্রু- 
প্রবাহে গতিবোধ হইযা, চক্ষু সজল হই?ল, তাহাকে ছিলিসিডিবষ 
ল্যাক্রিমেবমূ (Stillicidium Lacrimarum) কহে । প্রথমোক্জ স্থল, 
ল্যাক্রিমাল্‌ A দ্বাবা আনী'ত, কণিযা ও কনজংটাইভাব প্রদাহ ও উত্তেজনা 
নিত এবং শোকছুংখাদি চিন্তবিকাব ays st উহাতে সমস্ত অশ্রু 
ক্যানালিকিউলি দিয়া বাহিত হইতে না পাব।ষ, গগুদেশে wa দব ধাবাষ 
বিগলিত হয। যাহাহউক, এই অবস্থাধ ল্যাক্রিমংল যন্ত্রে কোন wars 
কোন প্রকাবে দূষিত থাকে না। এদিকে, দ্বিতীযোক্ত স্থলে, অশ্রু নাসিকা- 
দিকস্থ অপাঙ্গ দেশে অশ্ুহদে (Lacus Lacrimalis) স্যত হইয়া থাকে; 
বোগী সর্বদা ভাহা মুচিযা না ফেলিলে, অধঃপুটপ্রান্তে বিন্দু বিন্দু বিগলিত 
Tey, ততস্থান আবক্তিম ও Ms হওত হাজিযা যায়। Wes এবিধ 
অবস্থা অতিবিক্ত অশ্রবৃদ্ধি হয, এবং পংট। ও ক্যানালিকিউলি কিঞ্চিৎ 
স্থানাস্তরিত হইযা পড়ে। SYS তাপবোধ হয, এবং উহ চুলকাইতে ও কর 
কৰ কবিতে থাকে। শৈত্য, বায়ু, বৌদ, ধুলি ও ধৃমাঁদ স্পর্শে ও লিখনপঠনাদি 
চাক্ষুষ কার্যে, এই সকল লক্ষণেব বৃদ্ধি হয। যাহাহউক, ল্যাত্রিমাল wag 
অশ্রবাহী কোন না কোন YHA (dranage system) কোন না কোন 
দোষ প্রযুক্তই অশ্রব*এবম্বিধ গাঁ১পুবাধ হয়। ক্যানালিকিউলি, পংটা, 
ল্যাক্রিমাল কেনীল, ল্যান্রিমাল Wie অথবা নেজাল্‌ we, ইহাদেৰ মধ্যে 
কোন স্থান GIFS হইযা, SAF অশ্রু nfs হও, ত্রমে fay বিন্দু আকাবে 
বহির্গত হয়। 
পংটার Bray sas (Displacement of the punctum) i— ee 
কখন কোন প্রকার FTA শারীবিক পীড়াস্ত্ে, অথবা এক্টেপিয়ন বোগে 
অথবা Teethers অপিকিউলেরিজ পেশীব শিথিলতা বা SAT প্রচুক্ত 


২৩২ ল্যাক্রিম্য/ল ফাপারেটসের রোগ | 


পংটম অঞ্ষিগোলশকেব সংস্পর্শ ত্যাগ কবায় BK পহটায় যাইতে না »রিয়া, 
অধঃপুটে সংযত হইযা থাকে । 'এইৰপে পংটমেব আকৃতিভেদ, স্থানাস্তরতা 
ও অববোধেও স্বাভাবিক WE প্রবাহে ATS ঘটে । 
চিকিৎসা |__-উপযুক্ত বাধা সকলে, বিশেষত পংটমের স্থানাস্তবতাষ, 
ংটম ও ক্যানালিকিউলি প্রন্তি চিবিযা দিলে, অবরুদ্ধ স্থান Sa হয়; 
GA অশ্রু তন্মধ্যে অনাধাসেই প্রবেশ কবিতে পাবে । অতিসাবধানে বহুবিধ 
উপাষে এই রোগে অস্্সাধন কবা FIT তন্মধ্যে প্রচলিত উপায় 
fara উদ্ধৃত হইল ।_- 

“ দক্ষিণ BEI অধঃপুটেব পংটম বিভেদিত কবিতে হইলে, বালক ও 
ম্নায়ভীত ahs ব্যতীত castes অচেতন না কবিষাই অস্ত্র কাববাৰ ১০ মিনিট 
পুর্বে ্যাক্রিমাল পিচকাবী দ্বাৰা ল্যাক্রিমাল স্যাকে শতকবা ৬ ভাগ কোকেন 
লোশন পিচকাবী কবিঘা তংশ্থানকে অমাড Saw বোগীব মস্তক চিকিংসজ্জে 
বক্ষে অথবা চেষানে SH মুখে নিধান কবাইযা, চিকিৎসক একটা Crp ও 
GH ASS ডাইবেক্টৰ লইয়া, বোগীৰ esis হইতে লম্বভাবে AIA মধ্যে 
প্রবেশিত কবিবেন। পরবে, তাহা ধবাতিলেন ৃ্‌ 
সমান্তবভাবে CVV ও ভাহাব a উদ্ধ- 
দিকে বাখিধা, তাহাকে ক্যানালিকিউলসেৰ 
অভ্যন্তৰ দিয়া ল্যাক্রিম্যাল্‌ ন্যাকেব অস্তর্দিকস্থ 
প্রান্ত পর্যন্ত প্রবেশিত কবিতে হয । ডাইবেক্টৰ 
সহজে প্রবিষ্ট হইবে বলি, চিকিংসক বাম 
হস্তে Tare দাবা অধহপুটেব of কর্ণ ও 
গণ্ডাভিযুধে বিলক্ষণ টানিযা ধবিবেন। ডাইবে্ৰ 
ক্যানালিকিউলস পাব হইলে, তাহ] বামহস্তের 
অঙ্গুষ্ঠ ও তর্জনী মধ্যে ধবিযা অনামিকা দ্বাৰা পুটচর্খ্ব টানিযা ধবিবেন। 
এক্ষণে, বোগীকে তাহাব জদিকে দৃষ্টিপাত কবিতে বলিয়া, চিকিংসক 
দক্ষিণ হস্তের GZS ও তর্জনী দ্বাবা একখানি Bibias ছুবিকা লইয়া, 
ডাহা পংটয মধ্যে প্রবিষ্ট করত LSI অনুসারে স্যাকেব অস্তব প্রাচীর 
nee সমস্ত ক্যানালিকিউলস চিবিঘা দিবেন। কআবশ্যক হইলে, এই 





BRAS FATIH | ২৩৩ 


Ret অনামিকা wa Sess উত্তোলন কবা যাষ। এই বিদারণে 
যাহাতে sae বিভে্দিত না হয, একপ,সাবধান হওয়া! আবশ্যক 3 এবং, 
সামান্ত যে রক্তক্ষবণ হয, তাহা। বন্দ হইলে, সমুনাষ AT TH HHH 
দ্বারা পবিষ্কাব কবিয়া, তথা ২১ বিন্দু অলিভ তৈল দিতে হ্য।” এক্ষণে 
কতিপষ faa পর্যন্ত এই বিদাবিত wires fess একটা wibby ada 
ওধেবাবের সাউও পববন্ত। cals প্রবেশিত করিবাৰ উপাষের ay প্রত্যহ 
একবার কবিশ। প্রবেশিত কবিলে, পৎটা, ক্যানালিকিউলি প্রভৃতি অশ্রুপণ্ 
সকল HAGA বিলক্ষণ উন্মুক্ত থাকে। PAs চিত্র দেখ। 

অন্যবিধ (২_পুক্বোক্তরূপে রোগীকে বাধিষা অস্্চিকিৎসক এক 
হস্তে দ্বাব। নীচেব পাঁন্াটীকে নীে দিকে ও বহির্দিকে বিলক্গণ টানিষা 
ধবিষা ও বৃদ্ধাঞ্গুলি ata কিঞিৎ উপ্টাইয। ধবিঘা, অপব হস্ত দ্বাৰা ক্যানালি- 
কিউলস ছুবিকাৰ স্থুলাগ্র ভাগ পংটমেব Bers fou ক্যানালিকিউলসে 
উদ্ধাধঃভাবে প্রবেশিত কবেন। ছুবিকা ক্যানালিকিউলসে বিলক্ষণ 
প্রবেশিত হইলে, উহ্যৰ কগ্রত্াগকে ঘন্তর্দিকে এবং আজ পশ্চান্দিকে অর্থাৎ 
ল্যাক্রিমাল ম্যাকেব অভিমুখে স্যাকেব অস্তবন্স প্রাচীন পধ্যন্ত প্রবেশিত 
কবিতে VIL GAA Hiss খানিকে সাহস পুর্র্নক ধবাতল্গাৰ হইতে 
পন্বভাবে ছুলিতে হয । ইহাতে ছুদিকাৰ ধাবাল দিক কঞ্জংটাই'ভাব দিকে 
খাকে। BAK কণ্তংট ইভা ও চম্ম-সন্ধিশ্থান কাট! ACG এইকপে As 
পর্যন্ত AAG ক্যানালিকিউলম বিদাবিত হয। অতঃংপব ছুবিকা ত্যাগ কবিয়া 
পববর্তী চিকিংসাদি পূর্ন্নবং কবিতে হয । 

Bray পাভাৰ ক্যানালিকিউলস ইহা অপেক্ষা! সহজে বিদাবিত হস) কিন্তু 
কখন কখন GEG পংটমেন অনুসন্ধ'ন Mew ছকহ হইয়া থাকে। এখানে 
ছুরিকা প্রবেশ দমযে উপবেৰ পাতাচীকে সটান টানিযা কাখিতে হয। 

দত্তোতপত্তি, Sura কিমি অথবা কণিযায় কোন পদার্থ পড়িয়া ক্ণিক 
'অতিবিক্ত অশ্রুবিগলন হইল, এ সকল কাবণ GAS Fa উচিত । কিন্তু 
স্থাধী অশ্রপতন রোগে, ল্যাক্রিনাল Ae FSA কবা উচিত athe নিষ্কাশন 
করিলে, শোকাদিতে অশ্রু নির্গত হয না বটে, কিন্তু কনজংটাইভাব arty 
হইতে রসাদি fares EAT কনজংটাইভাকে আদ্র ও মস্থণ বাখিতে পারে । 


ve 


২৩৪ ল্যাক্রিম্য।ল ফ্যাপারেটসের রোগ | 


ক্যানালিকিউজসের অবরোধ (Obstruction of the Canalicu- 
lus) ।-_ পক্ষ প্রভৃতি বাহ পদার্থ ছাবা অথবা মিউকস CATH TAA প্রদাহে, 
অথব! চুর্ণসংহতি সঞ্চষে অথবা ছিন্রতিন্ন আঘাতে অথবা Hy হইয়া! তজ্জনিত 
ক্ষতসংস্কাবে সচবাচব ক্যানালিকিউলস অবকদ্ধ হই পড়ে | 

চিকিৎনা |__বাহপদার্থ বা piney জনিত স্থলে, ফসেন্স দ্বারা 
তাহা অপনীত কবিতে হয । Brats কবিতে ন। পাবিলে, ক্যানালিকিউলঙ 
বিভেদিত কবিতে za) পহটমেৰ BAAR নাপাইলে কনিক্যাল প্রোৰ 
বুলাইযা তাহাব অন্নুপন্ধান কবিতে হয, এবং সেই প্রোবটীকে আগ্রে ক্যানালি- 
কিউলস airy প্রসেশিত Siam testy পুর্ববোজ্ত উপাষে ছুবিকা গ্রবেশিত 
কবিতে va) ল্যাক্রিম'ল স্যাকের shaq নিকট অচবাচৰ গুকতৰ বাধ। বোধ 
হন। ছুবিকী বা catia স্যাকেব অভিদুখে ঠেলিছে গেলে, HAS নীচেব পাতা 
যে নডিষা উঠে, ভাহাতেই এই বধা পুঝা was অন্তর্ণিকে এবং অল 
পশ্চদিকে yo চাপ দিলে, ছুবিকা বা প্রোব এই বাধা অতিক্রম করে। 


শীশাতী 


ল্যাক্রিম্যাল স্যাকের প্রবল প্রদাহ | (Dacryo-cystitis) 


এই বোগে ল্যাক্রিমাল স্বাকেব উপবিস্ক CT উজ্জল, আবক্তিম es 
হয। অক্ষিপুট এবং মুখমগুলও তংসঙ্গে সঙ্গে ক্টীত হইয। পড়ে ও শবীবে 
জবনোধ TU! MPSS Br যাভনাগ্রদ হয- এবং সামান্য স্পর্শও Quy 
হইয! পড়ে জমে পূব মধ্ঘটি 5 হইষা, Bega হঠাৎ ey ফাটিধা wey 
হইতে ya নির্গত ভইতে qe এইকাপ যাভন। ও এদাহাদি নিব 
AEM, SH CRIS BAT Ves, এই বোগ FAL আকোগা হইতে পাবে) 
আথবা পুনঃপ্রবাহিত ea, তথাদ ate পধ্যন্ত একটী নালী হয: এবং 
শন্মরধা হইতে অশ্রু প্রবাহিত হইয। গগুদেশে আইসে। ও 

CHU গ্রঠুহিতে, নাদারদ্ধ, নেজাল GF, কণ্তংটাইভা| ও ক্যানালিকিউলি 
প্রতি প্রদাহিত হইব ace বোগাস্তে, নাসাস্থিব কেরিজ প্রভৃতি 
বোগে, বিশেষত উপদৎশ ও স্ত,ফুলা ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির এই রোগ জন্দে। 
শৈত্য ও AIR SG এই নে'গ জন্মিতে পাবে। 


রেনোরিয়া। ২৩৫ 


চিকিতস! |--পূুয হইবাব পূর্বে, উগ্র কষ্টিক লোশন প্রলেপন 
( ১ম, জল ১ওল্স ), ও শীতল জলেন্‌ পর uta প্রদাহ নিবাবণ এবং 
SMITE, অনববত HS ও পো্টিসাদি দ্বাবা,সাণক Pee হইলে, SPAT 
ছুবিক। দ্বাবা, টেণো-প্য//লিব্রেবমের কিবিদধঃ গণ্ডদেশে৭ অভিমুখে BY ভেদ 
করিযা, বাহ Bed ২ ইঞ্চি asta একটী বিদাবণ কথা উচিত। এই বিদাবণের 
মধ্যে এক খণ্ড লিন্ট দিবা পে্টিস প্রযোগ কবিতে হখ। ৩1৪ দিন পৰে 
প্রদাহ fagta গইলে, কান।লিকিউলি নিভেদিত as ( ২৩২ ysl দেখ ) 
স্যাকেব মধ্যে ল্যাক্রিম।ল সাউণ্ড প্রবেশিত করিভেহঘ । টি কচাব থাকিলে, 
AMS বাব এই wg প্রসেশিত কৰা উচিত। or সপ্তাহ এইকপ 
ক'ৰলেও হি তন্মধ্য হইতে GAIA পুন পড়িতে থাকে, তবে ল্যাক্রিমাল 
পিচ কাবি দ্বাব। সপ্তাহে ১বার নোবাসিক, fore, এলম, লেপিম ডেভিন্ম এব” 
নাইটেট অব মিলাভাৰ প্রভৃতি কোন ater IRs লোশনে Sega 
ধৌত কনা অত্যাবশ্যক। পবিস্ষাব-পবিচ্ছন্াভাবে অবস্থান, পু্টিকব খাদ্য 
এবং বলকব ওধষখা্দিবও ALIA LB খাকে। 


ব্রেনোরিয়। Ai স্যাকের স্থায়াপ্রদাহ | (13750700105 ) 

এই বোগ ল্যাক্রিমাল AeA পুবাতন বা! BT প্রদাহ । এই 
(Ut এত অজ্জাতমাবে হয যে, বোগী alee অশ্রপতন fea 
অন্ত কোন HA অন্ুবিধা বা যাতনা অনুভব কে না! ক্রমে সাকেৰ 
অবস্থান প্রদেশ স্ফীত হইব! উঠে ও তাহ] টিপিনে, কিঞ্চিৎ ঘোলা জলনৎ, 
পদার্থ পংটম দিয়া frie হঈযা আইসে। et wis কঠিন, শ্থিতিষ্বপ্রুক 
ও আবক্রিম। গ্রীষ্মকালে cat wy থাকিতে পাবে? কিন্ত, শৈত্য ও 
আদ্রবাযুস্পর্শে এই বোগেব বৃদ্ধি ঘটে। দীর্ঘকালস্থাধী বোগে, WIE এত 
প্রসাবিত গু বৃহৎ হয যে, উহা! একটা ক্ষুদ্র মটবেৰ aia টিউমাবেব আকৃতি 
ধাবণ কবে (Mucocele), এবং ক্যানালিকিউলি ও নেজাল CF অবরুদ্ধ থাকাম্ 
উহ] টিপিলে, তন্মধ্যস্থ পদ্থ fares হযনা। কিন্তু, এবশ্বিধ অববোধের 
পুর্বে, ক্যানালাকভীন। হইতে পুধক্রেণ FATS VAs, চম্থু উত্তেজিত ও 
ক্যারক্কল আরন্কিম হয aa, sats হাজিষা যায। Ge ও অশ্রু দাবা 


২৩৬ ল্যাক্রিম্যাল ফ্যাপারেটসের রোগ | 


কর্ণিযা অনুক্ষণ আবৃত xa বলিষা, চক্ষু cals না করিলে, দৃষ্টির সাময়িক 
যৎকিঞ্চিৎ ব্যাঘাত ঘটে । 

afar crate বৃদ্ধি, পেবিষষ্টাইটিস অথবা নাসাশ্থিব কেবিজ রোগ, 
গ্রানিউলার কনজংটিভাইটিস এবং পুটপ্রান্তেব প্রদাহ, পং্টার স্বনাস্তবতা ও 
FEMS), ক্যানালিকিউলি ও নেজাল GHA WAT প্রভৃতি Bee, এই বোগ 
হইতে দেখা UI যে সকল ব্যন্তিব নাসি্কামূল অতিশয় চেপট1 অথবা 
ঘত্যুন্নত তহাব।ও Byway পীড়। ভোগ কবিয়। থাঁকেন। AIM প্রদাহ 
স্থায়ী হইদ্মাও এই বোগ জন্মে! 

চিকিতসা |--এই বোগ কচ্ছ সাধা। ক্যানালিকিউলি বিতেদিত কবিয়! 

প্রত্যহ ASy প্রবেশ কবাই ইহার [চিকিংসা ( Pere চিকিৎসা cay) i 
অবস্থানভেদে অভিজ্ঞতানুষাবে চক্ষুতে ব্যবহাকোপযে।গী ces ওঁষখাদি 
ব্যবস্থিত হয! 





পা 


অশ্রপথের ARTS! | (STRICTURE ) 
আয়তন, YS ও স্থানতভেদে এই সঙ্ধীর্ণতা বছবিধ। অচবাচব যে স্থানে 
ক্যানালিকিউলি স্যাকে মিলিত, অথবা যে স্থানে AS নেজাল GLB প্রবিষ্ট 
অথবা ডক্টেব নিমাংশে বা যে স্থানে UF নামিকার সহিত মিলিত তাহাব 
নিকটে, এই সন্ধীর্ণতা জন্মে । কিন্তু, প্রোব প্রবেশন ব্যতীত এই WAG 
AMAIA কৰা BAT কোনপ্রকাব বাধা না থাকিলে, স্বাভাবিক অবস্থায়, 
প্রোব স্যাকেব অন্তপ্দিকন্থ অস্থিপ্রাচীবে গিযা ঠেকে) feu সম্ধীর্ণ ত। খ।কিলে, 
বিশিধ বলপ্রযোগ ব্যতীত Sx; প্রবেশ কবান যায় না; এবং weld স্থানে 
স্থিতিচ্ছছপক বাধা অন্ত্রভব কবা যায়। Aer, ক্যানালিকিউলস স্যাকে 
মিলিত, সেই শ্থান AEM হইলে, প্রোবস্পর্শে টেণ্ডো-অকিউলির নিকটবন্তা 

পুটচন্ম প্রোব সঞ্চালনেব সঙ্গে সঙ্গে সঞ্চালিত হইতে থাকে | 
চিকিৎুলা |-_স্যাকের ব্রেনোরিয়া এবৎ অশ্রুপথ সকলের HENS 
চিকিৎসা কবিতে হইলে, এক বা উভয় পংটা ও ক্যানালিকিউলি foam 
(uaa চিকিৎসা দেখ ) নেজাল ডক্টেব মধ্যে একটা প্রোব বা সাউড 
চালিত করিতে হয। ক্যানালিকিউলস ছুরিকা যেরূপে চালাইতে হয়, প্রোবও 


ফিম্চ্যলা বা নেত্রনালী | ২৩৭ 


THCY চালাইতে হয়। অন্ত হস্ত দ্বাৰা! নিম্পপুট সটান টানিয়া রাখিযা 
প্রোবটাকে পৃথিবীর সমান্তবভাবে ক্যানালিক্রিউলসেব ভিতব দিযা ল্যান্রিমাল 
স্যাকের অন্তব প্রাচীর পর্যস্ত প্রবেশিত করিতে xa ল্যাক্রিমাল অস্থি gia 
বাধা প্রাপ্ত হইলেই এবং নীচেব পাতাব oa টানিতে না খাকিলেই প্রোবটা 
স্যাকে বিলক্ষণ প্রবিষ্ট হইযাছে জানিতে হইবেক। প্রোবের অগ্রভাগ 
স্যাকেব উক্ত BBY প্রাচীবে HR ব্বাখিয়া প্রোবটাকে এক্ষণে পৃথিবীৰ সমাস্তর- 
তাৰ হইতে লশ্বভাখে ABU যাইতে হষ; এবং লেজাল GF ঠেলিযা দিতে zy 
(২৬২ পৃষ্ঠা চিত্র দেখ)। নীচেব দিকে এবং অল্প পশ্গাদ্দিকে এবং বহিদ্দিকে OF 
থাকে । বেশ জোর fas এই অভিমুখে cara ঠেলিতে vai নানাপ্রকীর 
প্রোব WARS হয। তন্মধ্যে কুপাবের CONS এবং ওষেবাবেব ক্রুমস্থুল FIGS 
উত্তম। যাহাহউক, উপদুক্ত gr cq cH প্রোব হইলেই চলে, এবং যথার্থ 
পথে চাণিত হইলেই হইল। রিলিঙ্গেৰ Haste প্রোবেব স্তাষ চালিত 
হয়; এবং aie দিকে উহাকে ফিবাউয় HM স্থান চিবিতে হয়। 

CWA, ক্যানালাকভাল স্যাকে মিলিত, তথাষ Aes অনুমিত 
হইলে, বলপুর্ববক প্রোব সকালন Bay তথাকার মেন্বেণ ছিন্নভিন্ন করা, 
অথবা অপব একটা নৃতন পথ প্রস্তত কৰা উচিত নহে। সাধাৰণ প্রোবের 
পরিবস্তে, প্রেবে আবৃত একখানি ছুবিকা, বিভেদিত ক্যান/লিকিউলিব মধ্যে 
প্রবিষ্ট করিযা। ও wath স্থানে তাহাৰ আববণ প্রোব খুলিয়া AS, কেবল 
gas বাবা we স্থান চিরিষা, তন্মধ্যে াউণ্ডেব HAY অগ্রভাগ প্রবিষ্ট 
করত, ৫1৭ 1মনিট কাল ভদবন্থায় বাখিতে eqs কিযাঁদবস প্রত্যহ এইরূপ 
কবিলে, এই বোগ উপশমিত হইতে পাবে। এই cater FRA (Style) 
ও বুজি (583) ব্যবহৃত হইত । রা 

ফিশচ্য লা বা নেত্রনালী | 
"52074, OF THE LacHuRyMAL Sac.) 

এই রোগে ল্যাক্রিমাল ANF অথবা। অশ্রুপথ সকল হইতে HHA নাসাপাঙ্গের 
কিঞ্চিৎ facg বহিশ্চশ্ধে একটী নালি হয়; এবং wae নাসিকার অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিতে না পারা, এই নালি দিয়াই Germ মিউকস বিশিষ্ট হইয়া 


২৩৮ ল্যাক্রিম্যাল ফ্যাপারেটমেয় রোগ | 


বহিগত হইযা পডে। স্যাকেব প্রদাহ, CHES, HEMT ও WHIT, 
অথব! স্যাকেব অশ্থি-প্রাচীরে নিক্রোসিস ও কেব্জ রোশ হইয়া এই বোগ 
উৎপন্ন হয। fess নিকটস্থ ve ও hy পীড়িত জয় না বটে, কিন্ত 
WIS ও আবক্কিম হয। কখন কখন VHT গও্দেশ পধ্যন্ত faye অলম 
ক্ষত বোগ জন্মে | 

চিকিৎসা |-_পুর্ধে এই বোগোপশরমনার্থে ষ্টাইল ও বুজি sans 
হইত | fea, এক্ষণে উহাদের AAA তত CHA WTA | পৃক্বোক্তমতে পথটম 
ও ক্যানালিকিউলি বিভেদিত ofan, ash প্রোব অথবা সাউও, স্যাক ও 
নেজাল ভক্টেব ন্যন্তব faery নাসাবন্ধে, প্রবেশ কবাই ইহাব শ্চিক২সা ' 
সঙ্ীর্ঘতা থাকিলে, তাহাও এই সঙ্গে সঙ্গে অগ্রে চিকিংসা কবিতে za! 
নাসিকাব মিউকস cara ণে প্রোব স্পর্শ হইলে, cath Searels তাহা অন্ত 
কবিতে পাবে। কিধদ্দিবস এইন্ধপ CAM সঞ্চালনেও CHUL 'আলবোগা না 
RRM, UB cas লোশনাদি দ্বাবা সপ্তাহে অন্ততঃ ois বাব নালি was 
পিচকাবি কবিতে হয। তাহাতেও আরোগ্য না হইলে, বহিশ্চম্মে নালিমুখ 
হইতে ল্যাক্তিমাল কেনালেৰ মেস্বেণ পর্যন্ত, নালি যে যে স্থান দিম! স্যাকে 
প্রবিষ্ট হইয়াছে, তাহা একখানি ক্যাটাবাক্ট ছুবিকা ata চিবিষা, তন্মধ্যে 
একধণ্ড লিন্ট ২৪ TH ATT TAT দিলে ও পূর্বোক্তবূপে প্রোব সঞ্চালন 
ও লোশনাদি ain পিচকাবি কৰিতে থাকিলে, উক্ত বিদাবণ সংসুক্ত হইয়া, এই 
বোগ নিশ্মঘই আবোগ্য হইযা Ay | 


পলিপম. (কখন কখন স্যাকে ob পলিপস হইতে দেখা TT! 
উহ! দেখিতে নাসিকাৰ পলিপসের ATT; এবং মিউকোসিলেব লক্ষণাক্রানস্ত। 
অস্ত্র wai পলিপস সমূলে নিষ্ধাশিত কবাই মুক্তিসঙ্গত। বত্বশির্করা 
(08108790113 Cuncretious) সংযত হইলে, তাহাও নিক্কাশিত কবিতে XI 

অশ্রনিঃদরণের অভাব |-_-কখন কখন ল্যাক্রিমাল Aha, LAs 
অশ্রু fares হয় না। তাহাতে, যদিও চক্ষু May হয না বটে, কিন্ত 
এই CAA আরোগ্য করা দুঃসাধ্য । চক্ষু নীবস বোধ হইলে, গাইকর 
পোটাদি লোশন (১ ফেটা, জল ১» আউন্ন ) প্রত্যহ তিনবার কবিয়া চক্ুতে 
CUB: ফোটা দিতে হয ! 


ল্যাক্রিম্যাল গ্যাণ্ডের AMIS | ২৩৯ 
ল্য ক্রিম্য।ল গৃ্যাণ্ডের প্রদাহ | (Dacryo-ADENITIS.) 


FB UST ল্যাক্রিম।ল গ্ল্যাণ্ডে কোন পীড়াহইতে দেখা যায় AL! হইলে, 
উহা তছুপবি আঘাত প্রমুক্তই সচবাচর ঘটিয়। থাকে । উহা! কখন কখন 
প্রদ্ধাহিত হইলে, তদ্দিকম্থ মস্তকপার্থ্ে অক্ষিকোটবে BABA বেদনা, কনজং- 
টাইভা ও OF oda erafequl ও wifs, কিমোমিস, অধোদিকে ও 
নাসিকাদিকে অক্ষিগোলকেৰ কিঞ্চিৎ বহিঃসবণ, এবং শরীবে জরযৌধ প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়। ক্রমে, অক্কিকোটবেধ BE ও বহির্দিকে ফুক্চুয়েশন 
(সঞ্চিত বারি-বিলোড়ন ) অনুমান কবা যায়; এবং কিছু দিন পবে, SH 
হইতে এক বা তদধিক মুখ দিযা ay afefs হইয়া পড়ে ও তাহাতেই 
প্রদ্[াহেৰ fagfe হয। অভিবিক্ত আবক্তিমতী US ও দবদবায়মান canal 
দেখিযাই স্ফোটকের again করা WT কখন কখন পেবিধষ্টিযম ও গ্রযাণ্ডের 
নিকটবস্তাঁ অস্থি পীড়িত হইযা, তথায একটা few Te হইতে দেখা ATT এবং 
কখন কন এই প্রদাহ ক্রুণিক হইয়া ATG | 

চিকিশস1।- প্রবল প্রদাহে, জৌক, ও উষ্ণ ও শীতল কম্প্রেস 
ব্যবহান এবং AT হইলে, সেঁক ও CAPER ও অন্ত্রাঘাতে পু নিঃসবণ এই 
cand চিকি২সা। ডাযেফোবেটিক্‌ মিক্শ্চাৰ (১৪৭ ব্য) দ্বাবা জবাদির 
চিকিতসা, এবং canal নিবাবণীর্থে আফিঙ্গ ও afen সেবন যুক্কিসঙ্গত | sth 
প্রপাহে, বগে টিং আইওড়ীন ও এমোনি আইওডিড মলম (> TIT, চর্বি 
> OH) BAY হাইভাজ বেলেডোনা অফেন্টমে'ট প্রস্ততি প্রলেপন এবং 
পোটাসি আইযোডীড মিকশ্চাব (৭২, ১১৫ ব্য) প্রভৃতি সেবন বৈধ | 





এস 


{tices afi (Hypexrnopny oF TAF GLAND ) 


এই বোগ HRA BI সহজ না হইলেও কখন কখন জন্ম হইতেই 
বালকদিগেৰ এই বোগ হইতে দেখা যায। এবস্বিধ সার্কোম। ধন্মাক্রাস্ত 
টিউমাবে বেদনাদি কোন গ্রকাৰ প্রাদাহিক্ক লক্ষণ বর্তমান থাকে না। অল্পে 
অল্পে বৃদ্ধি পাইযা এই স্থিতিম্থাপক eis ata অক্ষিগোলকের বহিঃসরণ ও 
উহার সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইতে পারে, Beas fefec দ্বিদর্শনও 
(Di plopia) ঘটে ) 


২৪৯ ল্যাক্রিম্যাল য্যাপার়েটসের রোগ | 


আইওডাইড অব আয়বণেব সহিত কড লিভার অয়েল সেবন, আইওভীড 
ও মার্নুবিযাল অফেন্টমে্ট প্রলেপন, এবং গ্ল্যাও ছেদন ও পৃ-নিক্কাশন 
প্রভৃতি এই বোগের চিকিৎসা | 


গ্যাণ্ডের লিষ্ট , (05009) 


কখন কধন গ্র্যাণ্ডে ক্ষুদ্র Py টিউমাবের ote সিষ্ট হইতে দেখা wa 
উপরে পাতা উপ্টাইলে কগ্ভংটাইভাব নীচে উহা স্বচ্ছাকাবে প্রতীযমান হয় । 
HA HAT, এই টিউমাব হঠাৎ বৃহৎ হয , এবং GF অবরুদ্ধ হ্যা উহা 
RB কনজংটইভাষ একটা at fect san cag দিখা অঙ্গ 
আদিতে creme ইহার চিকিংসা। কেহ কেহ এই সঙ্গে সঙ্গে Beta 
প্রাচীবেব কিষদংশ ছেদন কবিতে বলেন; এবং কেহ কেহ সিষ্টেব অভ্যান্তব 
দিষ। বেশমেব লিগেচাব বন্ধন Sian উহাকে ক্রমে ক্রমে Sars থাকেন; এবং 
শেষে উহা! ক্ষত হইযা বহির্গত হঘ। আব কেহ কেহ ল্যাক্রিম।ল ATS ছেদন 
Sethe থাকেন। 





গযাণ্ডের fee tei;  (FIsTuLa ০৮ TH® GLAND.) 
৩২ 


স্ফোটক ও আঘাতে anita ফিশ্চ্যলা জন্মে। ইহাতে অক্ষিপুটের By 
ও বহির্দিকের চন্মে একটা weld ছিদ্র থাকে । মধ্যে মধ্যে WHAT দিয়া অশ্রু 
নির্গত হইযা আইদে। বাহ্‌ Sed fore চিবিষা, তন্মধ্যে ২৪ দিবস 
আহ বাতি SRS প্রদান অথবা GSH তাৰ প্রবেশন এবৎ কনজংটাইভাব 
দিকে Toe দিটন প্রবেশিত কৰিষা Zsa fesse কবিয়া wae দিয়া 
অশ্রু নির্গত হইতে দেওযা, ইহাব চিকিৎসা । ইহাতে আবোগ্য না হইলে, 
atte নিষ্কাশন করিতে হয়। 





ক্যান্সার ও টিউমার { (Cancer এম Tumour ) 
gnte অতি কদাচিৎ ক্যান্সার এবং মধ্যে মধ্যে সার্কোমেটস টিউমার 
হইতে দেখা যায Atte নিষ্কাশন করাই ইহাব চিকিৎসা । 


ক্যান্সার ও টিউমার | ২৪১ 


গযাণ্ড নিষ্কীশন।--রোগীকে অচৈতন্ত ও টেবিলে শায়িত করিয়া 
সাহাষ্যকারী রোগীর বামে এবং অস্ত্রচকিংসক রোগীর দক্ষিণে দণ্ডায়মান 
থাকিয়া, উপরের পাতাকে নীচের দিকে এরূপে টানিবেন যে, তাহাতে জবর 
নিয় প্রান্ত অক্ষিকোটরের প্রাস্তেব সমাস্তব হয়॥ এক্ষণে ভার ATTA ও GF 
নিম্াংশের নিকটে অক্ষিক্ষো টবের US প্রান্তের মধ্য স্থান হইতে Sf fray 
ate দেশ পর্য্যন্ত প্রায় $ ইঞ্চি পরিমিত একটা বিদারণ করিতে হয়; এবৎ 
তাহাতে পেরিয়ষ্টিয়ম পর্যন্ত সমস্ত স্থান বিভেদিত করিতে হয়। এক্ষণে 
প্যা্পিব্রাল লিগামেন্টেব সৌত্রিক Bey একখানি স্ক্যা্পেল বা কাটি দ্বার! সাবধানে 
অক্ষিকোটরের প্রান্ত toe বিদারিত করিলে, arte দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
OF AGTH SAM দ্বাবা ধরিয়! SHB ata নিক্ষাশিত করিয়া লইতে হয়। 
লিভেটর প্যাঙ্লিত্রি পশীকে আহত না করিয়া সাবধানে অগ্রে অক্ষিকোটরের 
অংযোগ কাটিয়া দিতে হয়। এক্ষণে বেশম a স্থচারে বিদারণ আবদ্ধ করিয়া 
es লিণ্টের seein নাধিতে হয়। অতঃপর পচন-নিবারক টিঁকিৎষাদি 
করিতে হয। 
যাহাহউক, এবশ্িধ wate কবা সঢরাচব বৈধ হয় নাঁ। উহাতে এক 
রোগ উপশম করিতে Ta অন্ত রোগের wie করিয়া দিতে হয়। কারণ, 
Ashe নিষ্কাশনের পরে সচবাচব SPA AMR এবং উপরের পাতার টোসিস 
প্রভৃতি রোগ উত্পন্ন হইয়! থাকে | 


AST অধ্যায়। 


অক্ষিপুটের রোগ | 


এনাটমী ও ফিজিওলজি |--অক্ষিগোলক অঙ্গিপুট দ্বারা আবৃত 
থাকা চক্ষুতে wf, কীট প্রভৃতি পদার্থ সহসা পড়িতে পারে না, HEA 
কোন আঘাত লাশিতে পাবে না এবং অভিবিক্ত আলোক প্রবেশ কবিমাও 
চক্ষুকে CHA প্রদান কবে না। উহা! দ্বারাই চক্ষুর বাহ অংশ সরস ও মগ 
ares অক্ষিগোলকের সহিত অগ্ষিপুটেব সপণলনেব OFT WEE যে, চক্ষু 
উর্ধানিকেফিবাইলে, পাতার উদ্মিলন বিস্তত হইয়া! পড়ে। আব নীচের দিকে 
তাকাইলে, উপরের পাতা নামিয়া পড়ে এবং পাতার উশ্মিলন অল্প 'হইয়া 
থাকে? কিন্ত, সোজাসুজি তাকাইয়া থাকিলে, উর্ধীতাগ ব্যতীত কণিয়ার 
সমস্ত অংশ দৃর্িগোচর হইতে পারে।” অক্ষিপুট অক্ষিগোলকেব সহিত 
সঞ্চালিত হওয়ায় SF ও নিম্মদিকে তাকাইলেও প্রায় Sa দেখায়। তৃতীয় 
sty ata] পরিপোযিত সুপেরিযার লিভেটব প্যাল্পিত্রি পেশী দ্বাবা অক্ষিপুট 
উন্মিশিত হয। আবার এ পেশী শিথিল হইয়া এসং মৌখিক হ্থায়ু দ্বার! 
পবিপোষিত স্ফিনক্টাব অধিক্ষিউলেবিজ পেশী সঙ্কুচিত হইয়া উহা নিমীলিত 
eeu থাকে। হুপেবিযার লিভেটর প্যালিত্রি সঙ্কুচিত হুইযা Shards 
উর্ধপিকে গতি হয়; এবং বোধ হয, এই কার্যে শুপেরিয়াব রেক্স এবং 
ইনফেবিয়ার ওবলিকিও জাহাধ্য করিষ! থাকে । অপাঙজদেশে উভয় পুটের 
সংযোগ থাকায়, Seda গতির সহিত নিম্পুটেরও উর্ধগতি হইয়া থাকে! 
লিভেটর প্যাল্লিত্রি শিখিল হইযা, এবং বোধ হয, ইনফেরিয়র রেক্স wehbe 
হইয! নিম্মপুট নামিযা পড়ে। *উভয় পুটের সংযোগ থাকায়, উর্দপুটও 
তৎসঙ্গে বোধ হয নামিযা পড়ে । মুলারের পেশীর কাধ্য স্বেচ্ছাধীন ATE! 
অনিচ্ছাধীনে প্রত্যেক পলক পতনে উহা দ্বার! AAI উন্মিলিত হইয়া খাকে। 


এনাটমী ও ফিজিওলজি | ২৪৩ 


বাহ of, কনে্টিত Ry, ক্ষিনক্টীৰ অধিকিউলেরিজ, রাগলেনসের 
সিলিয়ারি পেশী, মোলের ate সকল, লিভেটার প্যাঙ্িত্রি পেশীর টেগুনের 
fae তাংশের সহিত একটা শিথিল সেলুল্ার স্থান, মিবোবিয়ান র্যাণ্ড সকল 
এবং BHAT he সকলের সহিত BAH, মুলারের পেশী "এবং কঞ্জংটাইতা 
বাহ হইতে অত্যন্তর দিকে প্রত্যেক পাতায় এই সকল অবয্নব আছে। 

পাভার চর্ম ও মুখমণ্ডলের OT একই । তবে উহা অতিশয় নরম । উহা 
পাড়ার কিনারায় কগ্তংটাইভার সহিত মিলিত এবং fate] কনেিভ 
Pra উপর অনায়াসেই সরিয়া সরিয়া wees পারে। AWAIT অল 
বক্র এবং ২৪টা বীথিকায় পাতার সন্মুখবন্তা প্রান্তে চর্্বোপরি সংস্থিত। পক্ষ- 
মূলের প্রত্যেক পার্থেই বসা wre সকল এক একটা মুখে Bae, পক্ষ 
সকলের মধ্যবন্তা AAR পশ্চাতে মোলের Whe সকলের CF সকল 
দেখা যায়। উহার শ্বেদত্রাবী Whe সকলের রূপাস্তর মাত্র এবং পক্ষর- 
মূল অপেক্ষা গভীর । 

অক্ষিপুটের ve wed কতকগুলি স্বেদনিঃসারক ate এবং অতি 
সুক্ষ তুক্ষষ রোম আছে । এই Ae orig শীচেই aoa কনে্টিভ টিসু 
সহিত বসাহীন অর্বিকিউলেবিজ পেশী । sat খন yar fy, 
ষাহাকে সচরাচর Bata কার্টিলেজ কহে। এই কার্টিলেজ, প্রযুক্তই অক্ষি- 
পুটের আকৃতি এবং you রক্ষিত হয় । এই কার্টম্বেজেই পুটীয় লিভেটার 
পেশী সংলগ্র। Bats কার্টিলেজের ভিতরের দিকে গর্ত গর্ত স্থানে 
প্রায় ২৫টা মিবোমিয়াস aig আছে। উহারা উর্ধাধঃ আসিয়া ope 
বীথিকার ঠিক পশ্চাতেই পুটপ্রান্তে ভিন্ন ভিন্ন মুখে খুলিয়া পড়ে। এই 
Othe হইতে রস fers Temi পুউপ্রাস্ত wea থাকে। প্রত্যেক Aes 
প্রাস্তেই দৃঢ় Hata আছে; এবং এ সকল ORT স্থানে TAHT ate 
আছে (Glands of Moll) i পাতার ভিতরের দিক কঞ্জংটাইভা দ্বারা আবৃত | 
এই কঞ্জংটাইন্ভা অতি নরম এবং রক্শিরা-সমাবিষ্ট tafe ঝিল্লী মাত্র; 
এবং তাহাতে কতিপয় arte (Glands of Henle) awe | এই Hardee 
অক্ষিপুটের ভিতবের দিক সর্বতোভাবে আবৃত করিয়া প্রত্যাবর্তন কবত 
অক্ষিগোলকে আসিয়াছে । এই প্রত্যাবত্তন প্রযুক্ত পাতার ও অক্ষিপ্পোলকেব 


২৪৪ অক্ষিপুটের রোগ । 


afar স্থানে, যে তাজ পড়ে, তাহাকে, কল-ডি-স্যাক (Cul-de-sac) qeey 
রেটো-টার্সাল ফোল্ড কহে। উপরের পাতার নীচের ভাজ গভীর; নীচের 
পাতার ভীজ তত গতীর ও ঘাতবৎ নহে। 

পুটস্কীতি (08950০) 1 কপ্তংটাইভা, কণিয়া অথবা আইরিস প্রবল 
Sates হইসে, সচবাচর অক্ষিপুট যেবপ স্বীত VEN থাকে, তাহা Tee 
প্রকবণে ধিধিত হইযাছে। Zea, way স্থলৈব চিকিৎসাদিও ear 
উল্লিখিত হইল A! গওদেশেব CHIPS ও প্রদাহ রোগে, পাতায় আগ্রনি, 
ল্যাক্রিম্যাল স্যাকে স্ফোটক, ইরিসিপিলাস্, অক্ষিকোটর প্রান্তের পেবিখৃষ্টাইটিস 
রোগ, অথবা কোন প্রকাব MASE অক্ষিপুট' wre হইয়া থাকে। যাহা- 
হউক, SH রোগে, হৃৎপিণ্ডের পীড়া! প্রযুক্ত, অথবা প্রস্রাবে ফ্যাল্বুমেন্‌ হয় 
eat কিডনির রোগেও কখন কখন অক্ষিপুট স্বীত হইয়া থাকে। এই 
শেষোক্ত স্থলে অর্থাৎ দীর্ঘস্থায়ী ATR রোগে বোগী শয্যা হইতে 
উঠিয়াই রাজ্রিকালে যে দিক ভর করিয়া শয়ন করিষাছিলেন, সেই চক্ষুর পাতার 
WS অন্থুভব করেন। Gy স্থলে, প্রাতঃকাল অপেক্ষা can বৃদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে, WISI HH হইতে থাঁকে। যাহাহউক এই সমস্ত ঘটনা এস্থলে 
afaty নহে। বর্ণনীয় ইডিমা রোগে, Fre অক্গিপুটের উপরিভাগ মন্ষণ, 
পাঙ্গাসবর্ণ, কোমল, STH ও অল্লোজ্বল হয; এবং অঙ্থলিচাপে তত্স্থান 
টোল খাইয়া বায়।* রাত্রিকালে অনারৃত স্থানে শয়ন করিয়া, Fert 
অনুক্ষণ শীতল টৈশবাষু স্পর্শ কবিলে, অথবা কৌন পতঙ্গের দশনদ্ৎশনে দরিদ্র 
ও RET ব্যক্তিদিগেব অক্ষিপুট WIS VY এই রোগ ঘটে । দশন(ক্কিত ্ছানের 
চতুদ্দিকন্থ স্ফীত স্থান সমধিক যন্ত্রণীপ্রদ ও অতিশয় প্রদাহিত হয় এ TIE | 
কেবল একটী চক্ষুতে ঘটে । কিন্ত, শীতল বাযুস্পর্শে, উভয় চক্ষুই আক্রাস্ত 
RT ও পুটপ্রদাহ অথবা আবক্কিমতা কিছুই থাকে না; এবং যন্ত্রণাও অত্যল 
মাত্র হয়। প্যানফ্থ্যান্মাইটিস, অধিটাল সেনুলাইটিস, ক্যাভানস সাইনসের 
থ্‌স্বোমিম রোগ এবং অক্ষিকোটবে টিউমাব হইলেও অক্ষিপুট Fre হইয়া 
থাকে। কিন্তু, GHA ঘটনা অতি গুক্ষতর এবং চক্ষুনণশক। 

চিকিৎসা |-_বোগোৎপাদক শীবীবিক অন্তান্ত রোগ আরাম হইলে, 
এই Ging আবোগ্য হয়। ছূর্ববল -ব্যক্তিদিগের পক্ষে, we: উৎপন্ন ara, 
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বলকর ওঁধধ ও খাদ্যাির প্রপ্নোজন হয়। কছ্ছ্রেস ব্যাণ্ডজ, বিশেষত 
ক্যামোমাইল পুষ্প, অথবা কপুরপুর্ণ Gee Foye দারা oT আবদ্ধ রাখিলে, 
বিশেষ উপকার দর্শে। ফ্যাসিটেট অব লেড. লোশন (৭, ৮ ব্য) দ্বার! BEAT 
fae অথবা! অবগাহিত রাখিলে, সত্বর উপকার পাওয়া ata আপিকা 
লোশনও (২৮ ব্য), প্রযুক্ত হইতে পারে। সৌয়াপোকন, APTS, মশক, 
অথবা Bea কীটের Hoc প্রনাহিত ও স্ঠীত হইলে, উহাদের হুল 
Gfarm লইয়া, তথায় শীতল জল, অথবা কোন প্রকার ইভাপোরেটিং লোশন 
(oe, ৩১ ব্য) প্রদান করা উচিত। যাহাহউক, বোরাসিক এসিভ লোশন দ্বারা 
(২৪ ব্য) ote দিলে, সাধারণত এই প্রকার স্ফীতি আরাম হয়; অন্ত কোন 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় AY 
' বায় Laie (Emphysema) 1-এই রোগে অক্ষিপুট কঠিন @ VIS 
হয়; পুটচর্খের বর্ণব্যত্যর হয় না বটে, কিন্ত অঙ্থুলিচাপে শ্থিতিস্থাপক বলিয়। 
বোধ হয় ও Saas বায়ুব বিদ্যমানতা। বোধুক শব্দ BRST) ট্টিমুলেপ্ট 
লোশন ও কম্প্রেস BIC OHA WAT উৎকৃষ্ট OAH i 
ইরিথিমা ও হাইপারীমিয়। j— RACs অক্গিপুট Fis হয় Ay বটে, 
কিন্ত উহাব wi উজ্জ্বল ও আরক্তিম হয়; এবং কিঞ্চিৎ চাপ দিলে, এই 
.আরক্ষিমতা কিত্বৎক্ষণের নিমিত্ত তিবোহিত হয়। পুটীয় কনজংটাইভাও 
কিঞ্চিৎ আরক্তিম হয়; এবং চক্ষুতে কিঞ্চিৎ, গবম বোধ হয়। দীর্ঘকাল তীক্ষো- 
Gir ef এইবূপ BIT ঘটে । শীতল জল অথবা গুলাভ'দ্‌ লোশনে (৭ ব্য) 
সিক্ত কল্প্রেস বন্ধনই ইহার উত্তম চিকিৎসাঁ। পুটচ্ে se লোশন 
AANA এবং চক্ষুতে WIT ও জিঙ্ক লোশনের ব্যবস্থাও ( ১৫ ব্য) প্রদত্ত 
REN থাকে । নি 
অতি হুদ্দরধর্ণ দূর্বল ব্যক্তিপিগের MEE কখন কথন যে অর্থচন্্াকার 
নীলবর্ণ দাগ দেখা যায, তাহাতে ট্যানিন্‌ লোশন (২৫ ব্য) ASE প্রলেপন 
TIALS | | 
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গুট-প্রদদাহ | (INFLAMMATION.) 

স্কোটক 1-_অক্ষিপুট * প্রদ্াহিত অথবা উহাতে স্ফোটক হইলে 
(Phlegmon) “fe, উত্তাপ এবং অতিরিক্ত আরক্তিমতা এবং we ধু 
বেদনা ইত্যার্দি অনুভূত হইয়া! থাকে। SHS সচরাচর এই রোগ হয়। 
নাসিকাদিকে অপাঙ্গদেশে হইলে, এই বোগকে ফ্যাস্কাইলপ স্‌ (Anchylops) 
এবং তত্রত্য পুটসন্ধি ফাটিযা যাইলে, তাহাকে ওজিলপ-স্‌ (cogilops) 
কহে। এই ধোগ হইলে, রোগী স্বল জবজ লক্ষণ এবং অন্তান্ত অসুস্থতা 
MST করে। 

চিকিৎুস।1-_পীড়ার প্রথমাবস্থায় শীতল জলেব পটি, উগ্র কমিক 
(৬২ ব্য) প্রলেপন, ও জৌক প্রন্ুতি প্রয়োগ করিয়া, arate নিবারণ করিবার 
চেষ্টা করা উচিত। কিন্তু পু cee, were সেক ও পোন্টিগ "দিয়া 
উপযুক্ত সময়ে ও উপযুক্ত স্থানে, পুটপ্রাস্তের সমাস্তবভাবে চিরিয়া, ra নির্গত 
হইতে দেওয়া উচিত। যাহাহউক, এপ স্থলে যাহাতে অক্ষিপুটে এক্টে- 
পিষ্বন রোগ জন্মিতে না পারে, অতঃপর sia অন্ভব করিয়া চিকিৎসাি 
করা উচিত। 

ইরিনিপিলাস (Erysipelas) ।-_এই প্রদ্দাহে ,অক্ষিপুট কঠিন-ন্ফীত 
ও মলিন রক্তবর্ণ ai হইয়া, অপেক্ষাকৃত কোমলস্ফীত ও TH গোলাপীবর্ণ 
হুইয়া থাকে। সচরাচর তছপরি কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র corer ফোক্ষার 
'আকাবে উদিত হয়। এই সকল ফোক্কা গলিয়া যাইলে, তন্মধ্য হইতে TTS 
রস নির্গত হইয়া যায়। এই রোগে জদেশ হইতে গণ্ুডদেশ পর্যাস্ত স্থান অত্যন্ত 
IS হয়। কন্জংটাইভাও সময়ে সময়ে কিমোসিস যুক্ত ও প্রদ্লাহিত হয়। 
et জরাদি শাবীরিক OQ TOTS জিহ্বা লেপযুক্ত ও শারীরিক ছূর্ববলতা প্রভৃতি 


লক্ষণ উপস্থিত হয়। সেলুলার ey পীড়িত না হইলে, সচরাচর বেদনার 


আতিশয্য থাকে না। কিন্ত, yy হইলে এই সকল লক্ষণের আধিক্য হয়; 
এবং স্ফোটকের মুখ হইয়া IS AT নির্গত হয়। act পীড়ার বৃদ্ধিতে 
Safes Py গলিত, এমত কি, সেলুলাব Pee বিগলিত ও তথায় স্ফোটক 
হইযা, অক্ষিকোটব, অক্ষিগোলক অথবা অপ্টিক ats বা মস্তিক্ষেবও অনিবাধ্য 
fate আনযন কবে। কোন প্রকার আঘাতে, ল্যাক্রিমাল ্যাকে পুধ- 
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সংঘটনে, অথবা! শৈত্ও আদ্র তা স্পর্শে, বিশেষত gear ব্যক্তিদিগেরই এই 
রোগ SAN থাকে । সেলুলার HZ গলিত হইলে এক্টে পিয়ন বোগও ঘটে । 
চিকিৎসা | কোষ্টপরিষ্কারক ও স্বল্প gate বমনকাবক Gay এবং 
@ Bey, কুইনাইন, ব্রাণ্ডি, পোর্ট ও সংপথ্য, চিকিৎসাব প্রথম স্থানীয় । 
পীড়ার প্রথম হইতেই, প্রদাহিত স্থান অতিক্রম sate, সমুদায প্রদ্দাহিত 
স্থানে, অত্যুগ্র SRS লোশন্‌ (১ ডাম, জল ১ওন্স),অথব+ কলোভিযন প্রলেপন 
বিধিসঙ্গত। শীতল জলেব Srey ও OFS অখবা লডেনমের সেক 
প্রয়োজন হইতে পারে। AN হইলে, চিবিষা তাহা নির্গত করা এবৎ 
পোন্টিস ও পচন-নিবারক গজ ও ভ্যাসানীল-আইভোকফ্ব প্রয়োগ করা শ্রেয় 
ষাহাহউক, অন্যান্য উপসর্দ উপস্থিত হইলে, wer প্রতিবিধানে সচেষ্ট থাক! 
HHA পরামর্শসি্ধ | ; 
ইরিসিপিলাম রোগে (যেখানে এবং যেরূপে উৎপন্ন হউক না) পীড়িত 
স্থানে হোয়াইট লেড বিলক্ষণ মাথাইয়৷ fre, এবং ক্ষত থাকিলে, তদুপরি 
বরো-মীসারাঁণ (৬৮ ব্য) তুল! দ্বাৰা লাগাইয়া দিলে, He আবাম হইয়া ঘাষ। 
কখন কখন ছুর্বল প্রোচ ব্যক্তিদিগেব আক্ষিপুটে কার্কস্কল হইতে দেখা 
যাষ। রোগের প্রথম হইতেই আড়াআড়ি চিবিঘা পো্টিসাদি প্রয়োগ, 
এবপ স্থলে ALATA | বিন! অস্ত্রেও কার্বক্কলেব চিকিৎসা হয় (১০৫, ১০৬ ব্য 
দেখ)। 


* 


—— 
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এই ক্ষত পুটপ্রান্তে আবস্ত LET ক্রমে ate চণ্্মাভিমুখে বিস্তুত হয়ব . 
ইহাতে অক্ষিপুট WS, আরক্তিম এবং ক্ষতন্থানের তলদেশ কঠিন বলিয়া 
বোধ হয়। ক্রয়ে, কন্জংটাইভাকে আক্রমণ কবিয়া, তথা হইতে মিউকস 
বিশিষ্ট পুয়আ্রাব ঘটা! এই cates, সমুদাষ অক্ষিপুট, এমত কি, কর্ণিয়াও 
বিনষ্ট হইতে পাবে।* ক্ষত স্থ।নেব চতুংপ্রাস্ত পুরু ও তথা হইতে Halas 
রক্তরস fare হয। এই ক্ষত, 'অপব অক্ষিপুট, ল্যাক্রিম্যাল WE এবৎ 
নাসিকা tows বিস্তুত হইতে পাবে। বাস্তবিক, এই রোগেব সহিত 
লিউপস্‌ (Lupus) এবৎ ইবিখিলিওমা প্রভৃতি ইপিখিলিয়াল ক্ষত রোগেব 
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ভ্রম হইবাৰ সপ্ভীবনা আছে। কিন্তু, Sarath) প্রারুস্ত যানে ক্ষত-সংস্কাব, 
এবং Chants দিকে ক্ষত্বিস্তার, এই উভয্নবিধ ঘটনা দেখা যায় না! 
WEBS, এই বোগে REPAIR উপদংশ রোগের সমস্ত আকার বর্তমান 

: খাকে। গৌণ ২ পৈত্রিক উপদংশ বোগই এই বোগের কারণ । আদিম উপদংশ 
কারণে এই রোগ প্রায়ই ঘটে না। তবে, কখন কখন মাতা বা ধাত্রীর অঙ্গুনি 
দ্বারা উপদংশ বিষ Tw হইয়া শিশুদিগের এই রোগ হইতে দেখা যায়। 

চিকিতসা at বোগে পারদ WS ওঁধধা্দি সেবন কর সর্ব্বতো- 

ভাবে উচিত। বোগী তাহাতে সম্মত না হইলে, ক লিভার are ও 
ater থাদ্যাদি ব্যবস্থিত হইতে পারে পারদের বাপ্পগ্রহণ, কুইনাইনের 
সহিত হাইড কম HH, ল'ইকব. হাইভাজ পারক্লোরাইভ (২ wa 
মাত্রায় ), প্রতিদ্ধিতীয় দিবস বাত্রিতে € গ্রেণ মাত্রায় পিল হাইভ্র্জ সব- 
ক্লোরাইড কম্পাউণ্, আইওডাইভ অব পোটাজিয়ম অথবা তৎ্সঙ্গে TR te” 
পারক্লোরাইড মিকৃশ্চার, সেবন (৯১৫, ১১৭, ১১৮, ১১৯ ব্য) এবং আইও৬।ইড 
অব আয়রণ বা ফেৰি আইওডাইড মিকৃশ্চার ( ১০৩ ব্য) সেবন, আবদ্ধ গৃছে 
Bw জলে গাত্রধাবন, স্থান ও বায়ু পবিবন্তন ইত্যাদি এই রোগে ব্যবস্থিত 
eee থাকে। বালকদিগেব পক্ষে, আফিঙ্গের সহিত ক্যালোমেল সেবন, 
প্রতিত্ধিতীষ রাত্রিতে বাহু ও Bae pate fatty মলম aes ইত্যাদি- 
wet পারদ ATA করা বৈধ। যাহাহউক, পাবদে শরীর সামান্য আক্রান্ত 
হইবামাত্রই উহার ব্যবহার স্থগিত রাখা বিধেষ। ক্ষত স্থানে প্রয়োগ 
কবিবার নিমিভ্ত, কষ্টিক লোশন, রেড শ্রিসিপিটেড অয়েন্টমেন্ট, ব্ল্যাক 

. ওয়াশ, ক্লোরাইড অব fers লোশন, গ্রীসারীণের সহিত কার্বলিক ফ্যাসিড, 

; সল্ফেট অব কপাব (১০ গ্রেণ, মলম VOR) এবং ক্ষীণ সিটিন ও বোরাসিক 
AGTH (2, ৬৯, ৭০, ১৭, ৭৭, ৮* ব্য) ব্যবহৃত VAM থাকে। আইডো- 
eT মলম অথবা চূর্ণ এইকূপ ক্ষত বোগে বিশেষ উপকারক | 





Se = স্টেলিস। (Henres Fro nvauis,) 
va 
ওই রোগকে হার্পিজ জষ্টার ফৃ্টেলিস, হার্পিস অপথ্যাল্সি কম এবং 
জোন প্রতি রোগও বলে। 


হাপি'জ Scotian | ২৪৯ 


এই রোগে অতিরিক্ত শৈরিক যাতনা, অক্ষিপুটেব BS ও আরক্িমতা, 
এবং অক্ষিপুট, লসাট ও ভ্রদেশোপবি বহুপংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কা হইতে 
দেখা UH! কিছু দিন পরে, এই সকল ফোঁস্কা বসন্ত রোগের স্যার টুপ-সিঘা 
তথায় দাগ জন্মে। কনজংটা ইভাৰ আরক্তিমতা, আলো কণ্তীতি এবং qur- 
মিঃসরণণ্ড বস্তগান থাকে । CHR সকল চুপসিয়া যাইলেও এই রোগে 
শৈরিক যাঁতনাব নিবৃন্তি হয না) 

ইরিসিপিলাস বোগকে এই বোগ বলিষ! ভ্রম হুইবাঁৰ fares Hata | 
সেই ভ্রম দূব BATS, ডাং হচিনগন সাহেব বলেন যে, * TIS ফন্টেলিম এক 
পার্্েই হইযা থাকে ; উহা কখন নাসিকা ও ললাট দেশেব মধাস্থল অতিক্রম 
করিষা অপব পার্থ গমন, অথবা গণুদেশ আক্রমণ কবে ali কিন্তু, সহামু- 
ভূতিক্রমে কখন কখন গগুদেশ অল্প স্টীত হইতে পাবে। সেই পার 
ভয়ানক এক-কপালে মাথাধবা হয, aaa কখন কখন কর্ণের নিম্বাংশেও ভযানক 
যাতনা হয়। ইরিসিপিলাস োগাপেক্ষা এই বোগে চর্মস্ফীতি অলপ ও কোন 
কোন BCH, সামান্য মাত্র হখ। হার্পিজেব ফোস্কা সকল ইবিন্সিপিলাসেব 
ফোস্কা অপেক্ষা ক্ষুদ্র ও সংখ্যা বহু এবং সুস্পষ্ট সীমাবদ্ধ | ইরিজিপিলাম 
রোগাপেক্ষা, ইহাতে যন্ত্রণার আধিক্য xy বটে, কিন্তু শাবীবিক অহ্স্থতার 
অনেক হ্রাস দেখা UT” ললাট ও উর্দূপুটে হার্পিজ হইলে, চক্ষুতে কোন 
' প্রদাহ হয় না। নাসিকাৰ উদ্ধীবিভাগে হইলে, সামান্য আইবাইটিস sea 
থাকে। কিন্তু, নাসাগ্রভাগ পীড়িত হইলে, চক্ষুতে ভয়ানক প্রদাহ, কর্ণিয়াষ 
ক্ষত ও CUTTS বহুতব মন্দ Bal ঘটতে পাবে | 

কারণ।-_শৈত্যকাদণে সচবাচব বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেবই এই ,রোগ জন্মে। 
কিন্ত বালকদিগেরও এই বোগ হইত দেখা যাঘ। ইহা জীবনে একাধিক" 
বার হইতে দেখা যায় না। অপিচ, বসন্ত বোগেব ন্যাম, এই রোগের দাগ 
সকলও অনপন্যে। ASX TA চাক্ষুষ বিভাগের” এবং নাসিকা ্বাযুর স্থান 
অনুসাবে এই বোগ Ses হয 1 

চিকিশুমা |_উত্তেছনা ও উত্তাপ নিবাবণার্থে-লেড লোশন, জিঙ্ক 
অক্সাইড লোশন, বেলেডোনা লোশন এবৎ কনিষাই ও ওপিধাই লোশন 
(৮৯, ২৭, ৪২, ২৫৯, ১৫৮ ব;) প্রভৃতি দ্বাৰা পীড়িত স্থান সতত আদ্ররাখা 

৩২ 


. ২৫০ অক্ষিপুটের রোগ | 


উচিত। নিদ্রারাহিত্য ও বেদনার নিমি, ক্রোটন-ক্লোরাল, গুপিয়ম অথবা 
afen সেবন, অথবা য়্যাট্যোপীন বা মক্টিয়ার ত্বগধঃ পিচকারি বিশেষ উপকারক। 
চক্ষুতে ফ্যাটোপীন অথবা কোকেন ও বোরাসিকের সহিত গ্যাটোপীন 
অথবা ওপিযম লোশন (৩৭, ৪০, ২৭ ব্য), পুটৌপরি কলোডিয়ন প্রলেপন, 
কোষ্ট-পরিষ্কবণ এবং একত্রে কুইনাইন ও নক্সভমিকা অথবা এমোনিয়া 
এবৎ UE প্রভৃতি বলকর ওঁষধ, অথবা কুইনাইনের সঙ্গে সঙ্গে সামান্ত, 
পরিমাণে বেলেডোনা সেবন ব্যবস্থিত হইতে পারে। শৈরিক যাতনা দূর 
করিতে, বোমাইড-ক্লোরাল বা ক্রোটন-ক্লোরাল মিকশ্চাব সেবন এবং হুপ্রা- 
অবির্টাল ফোবামেনের অতি নিকটে ফ্যা্টোপীনেৰ ste: পিচকারি, অথব! 
গ্যাল্ভানিক ব্যাটাবি বিশেষ উপকাবক ৷ চর্্বনিষ্ষে, ফ প্ট্যাল, স্কপ্রা-অধিটাল 
অথবা নেজাল TAS ছেদন কবিয়া দিলে, সামধিক উপকার দশিতে পারে । 
স্থাধী উপকাব হইলে, এতদ্বাবা উক্ত শ্রায়-পোষিত স্থান সকল স্পর্শজ্রান-রহিত 
হয়। ফোস্কা চুপসিয! যাইলে, Caer শৈরিক যাতনা দূর করিবাব নাঁমস্ত, 
একোনিদিযা অবেন্টানপ্ট, feat একোনাইট বেলেডোনা লিনিমেন্ট, 
(*৯, ১৫৬ ব্য) তথায় মুদুভবে ভক্ষণ, এবং দিবসে ২৩ বাব টিং ক্যানাবিস 
ইণ্ডিকা (৫--১৫ মি মাত্রায়) সেবন, অথবা এই সকলে নিবৃত্তি না পাইলে; 
কেহ কেহ লাইকর আসেনিকেলিজ (o—e মি মাত্রায় ) আহারাস্তে প্রত্যহ 
QAI CHATS ব্যবস্থা দেন | 





টিনিয়া টাসর্ই | শোর Tars.) 
এই রোমন্বকে ব্রেফারাইটিস, টাসসল অপথ্যা্সিযা বা সাইকোসিস টাসর্দই 
কোগও বলে; এবং ইহা পক্ষ-মূলের রোগ । ইহার বৃদ্ধি অভি মৃছ। সম্পূর্ণ 

আরোগ্য কর] কষ্টসাধ্য; এবং আবোগ্য VST পুনঃপুনঃ ঘটে । 
এই রোগে পুটপ্রাস্ত 'আবক্তিম ও প্রদাহিত হয় এবং চুলকাইজে থাকে; 
এবং প্রখর রৌদ্র ও শীতল বায়ু স্পর্শে & সকল লক্ষ বৃদ্ধি পায়। পক্ষমূল 
হইতে অতিরিক্ত TWAT হইয়া তদ্দারা নিদ্রাকালে অঙ্গিপুটদ্বয় ye হইয়। 
যায়, সুতরাং SM ধৌত না করিলে, পুট Shara করিতে পারা যায় ars 
ক্রমে রোগবৃদ্ধি হইয়া এই পক্ষ্সমন্তির মধ্যে, TM Creve we RE 


ব্েফারাইটিন | ২৫১ 


পাষ্টিউল পুনঃপুনঃ উদ্দিত হইয়া ও পঞ্টিউল ফাটিয়াপগিয়া, মামড়ি অবশিষ্ট রাখে। 
এই সকল মাড়ির ত্বক উন্মোচিত হইয়া সমস্ত পুটগ্রাস্ত তয়ানক প্রদ্দাহিত 
(Tylosis) ও স্বীত হয়। কনজংটাইভা aM বা অধিক পরিমাণে প্রদাহিত 
হয় এবং চক্ষু শুদ্ধ ও উষ্ণ বোধ হয। এই বোগ US প্রবল হইলে 
€4595:9818), প্রায় সমস্ত পক্ষ্ম TAT পড়ে ও তথাষ নৃতন AM জন্মে না; 
metal টাইকিয়েসিস, ocd পিয়ন a একুট্োোপিযন বোগোৎপন্তি করে। অন্তি 
ভয়ানক স্থলে (Lippitudo), পক্ষ কল খসিষা যায়, পৃটপ্রান্ত পুক ও গোলাকার 
WH SHR যায়, ও তাহাতে পংটা চক্ষু হইতে বহিদ্দিকে আইসে'। 
ASML চক্ষু হইতে অনববত BIH জল পড়ে; এবং তাহাতে পুটপ্রাস্ত 
দ্মারক্তিম, বিক্ষত ও উত্তেজিত থাকে । অক্ষিপুট বিলক্ষণ নিমীলিত না হওয়ায় 
অক্ষি-গোলকও HAT সময় প্রদাহিত হয়। 

কারণ |_ক্যাটারাল অথবা গ্রানিউলাব কনজৎটিভাইটিস রোগ 
wiry করিতে এবং তত্তৎ সমধে OT পরিষ্কাব রাখিতে তাচ্ছীল্য কবিলে, 
অথবা কণিযাইটিস ates, অথবা বহুজনপরিপুরিত নগবীতে ধূলি, wa, বাহু, 
রৌদ্র ও শৈত্য স্পর্শে; এই cat কদর্ধ্যাহাবী ও অপবিচ্ছন্্র দবিদ্রদিগেবই 
সচবাচর হইয়া থাকে। দুর্বল এবং TH Y RM ধাতৃবিশিষ্ট বালক, Bars 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তির সন্তান এবং যাহাদের পরিপাক শক্তির বিশৃঙ্খল। থাকে, 
তাহাদিগের এই রোগ হয্ব। হামজরের পরেও এই রোগ হইতে দেখা খায়। 
কৃত্রিম আলোকে BIA উপযুক্ত BAT না ALT চাক্ষুষ কাঁধ্য করিলে, অথবা 
অশ্র-পথাবরোধেও এই att জন্মে । Weeds, এই বোগের স্থায়ীকাল 
'অতি দীর্ঘ ; এব ইহা এক বার আবোগ্য হইয়াও পুনরাষ হইতে পারে । এই 
রোগে স্যাটগম্যাটিজম প্রস্তুতি চক্ষুর অদলোকোপযোগিতার fey বর্তমান 
থাকে। 

চিকিৎসা! | সর্বদা বিলক্ষণ পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন থাকাই এই রোগের . 
Brean: রোগীর স্বাস্থ্য বিবেচনা করিয়া, বিশুদ্ধ বায়ুদেবন, উত্তম আহণর, 
we লিভার aH, আয়রণ এবং আইওডাইভ অব পোটাসিম্বম অথবা! একত্রে 
MICH TAS এবং BA অথব। কুইনাইন প্রভৃতি ব্যবস্থিত coy থাকে৷ 
গ্থানিক চিকিতসা মধ্যে, পুটপ্রাস্ত Be জলে ater উত্তমরূপে ধৌত 


২৫২ অক্ষিপুটের রোগ ৃ 


করিযা, কোমল ae ata মমেড়িগুলি পরিক্কাব করা বিধেয়। মামড়ি গুলি 
এইবপে সহজে পবিষ্কার al হইলে, একখানি ক্ষুদ্র স্প্যাচুল। অথবা ক্যাটা- 
HF নিডল দাবা, অর্থবা তাহাতেও উত্তোলিত না হইলে, এবং পুটগ্রাস্ত Ws 
ও আবক্তিম থাফিলে, প্রতিদিবস o's 114 ২০ মিনিট কাল he উষ্ণ জলেব 
SOMA অথবা। পোস্টিস প্রয়োজ্য। এইকপে পুটপ্রাস্ত বিলক্ষণ পরিস্কৃড 
কবিশী, Sty প্রত্যহ sata কষ্টিক লোশন এবং ক্ষীণ সিটি ন অথবা ক্ষীণ 
Revie. অক্সাইড eT বা অস্সইড ফেঁভা বা মার্কবি আইডোপ্্ 
অয়েটমেন্ট (৬২, vd, ৭০, ৭৫, ৭৩, ৭৮ বা) প্রাতঃসন্ধ্যা ছুইবাব প্রলেপিত কৰা 
.উচিত। পাতা পৰিষ্কাৰ না কবিযা, এই সকল Say ব্যবহাব কবিলে, কোন 
উপকাবেব সম্ভাবনা নাই । অয়েপ্টমেন্ট প্রলেপেন পূর্বে, এবং দিবাভাগে 
HAA বোবাসিক, Wing অথবা সলফেট অব fax বা লেড লোশনাদি etal 
পুটশ্রাস্ত cls করা সঙ্গত। যাহাহউক, ছুর্দম্যস্থলে অবস্থা eae এই 
সকল লোশন ও মলম অথবা টরে, বোবাক্স বাঁ কার্বনেট অব CATS] লোশন 
১৮, ৯৯, ২০ ব্য) মধ্যে মধ্যে পবিবর্তন কবিষা ব্যবহার করা উচিত । লোশনে 
১০।১৫ মিনিট পাতার কিনাবা ভিজাইয়া বাধিযা পকে মলম ব্যবহার হয়। 
smote দীর্ঘ হইলে অথবা পুটপ্রান্ত বিক্ষত হইলে, আমূল পক্ষ ছেদন করা 
facet, was BE ক্ষুদ্র অথবা AG পক্ষগুলি সিলিযা ফসে দন, দ্বাবা উত্তোলিত 
FH উচিত 1 এবপস্থলে, Bea চক্ষু যুদ্িত কবিধা, পুটপ্রান্তে উগ্র কষ্টিক 
লোশন ও অব্মাইড অব fey অয্নে্টমেন্ট (৬২, ৮৩ বা) প্রলেপন কবা বিধি- 
aes ARCA গুলিকে কক পেন্সিল অথবা সলফেট অব কপার দ্বার! 
স্পর্শ কৰা উচিত। ক্ষতেব বাহাদিকস্থ প্রাস্তও তদ্ভাবা স্পৃষ্ট ₹বিতে পারা যায়। 
কিন্ত মিবোমিযান গ্্যাণ্ডের ছিদ্রগুলি স্পষ্ট en উচিত নহে। এইরূপে 
তথায় প্রতিসপ্তাহে টিং আইওডীন অথবা গ্রীপাবীনের সহিত কার্ধলিক 
, এসিড (aster ১ ভাগ কার) চিকিৎসক স্বহস্তে একবার কবিষা এবং 
ইতিমধ্যে বোগী ক্ষীণ মিটিন অয়েন্টমেন্ট অথবা ক্ষীণ TAs প্লীসারীন 
(২০ ভাগে ১ ভাগ ) প্রলেপ দিয়া থাকেন। শয়নসময়ে, লিট ata cesta 
'কঅধেন্টমেট. (যাহা fefes বালসম পেরুব সহিত গলিয়ম লিনি ও এমপ্রাষ্টার 
প্রন্থাই সমভাগে মিশ্রিত কবিষা প্রস্তত হয) পুটপ্রান্তে প্রদান, এবং প্রাতঃ- 


পেডিকিউলোনিন | ২৫৩ 


কালে তাহা ফেলিয়া অক্ষিপুট উষ্ণ জলে cay’ করা যাইতে পারে। তুলি 
করিয়া পোটাসি ফিউজা প্রতিদিন পুটপ্রান্তে we বাৰ প্রশ্নোগ এবং তৎক্ষণাৎ 
শীতল জল ছ্বারা Sata Safes হ্রাস কঝ যাইতে পারে। লিপিটিউডে 
হইলে, mate উত্তোলন ofan টাইকিষেসিস রোগ আর্ধোগ্ন করিতে পারা 
যায়; এবং ক্যানালিকিউলি চিরিষা, fon eRe ও কার্ধলিক লোশনাদি 
দ্বারা পুটপ্রাস্ত ধৌত কবিষা, wife আবোগ্য কবিতে পার যায়। কিন্ত, 
পক্ষহীন ও পূক অক্ষিপুটকে AAR শুস্থাবন্থাব TI কবা ছুরূহ। দীর্ঘস্থায়ী 
পুক এবং এক্জিমাবিশি্ সতত উত্তেজিত অক্ষিপুটোপবি vie লসন সাহেব 
বোরাসিস লোশনে (২৭ক, ব্য) সিক্ত লিণ্ট HM প্রদান কবিতে আদেশ করেন। 
রোগী অল্পবযস্ক না হইলে, দীর্ঘকাল অলমাত্রায় প্রত্যহ ২৩ বাব লাইকর 
আর্সেনিকেলিজ সেন ,কবিতেও ব্যবস্থা দেন। কিন্তু, অজবয়স্ক বালক- 
দিগকে আসেনিক খাইতে দেওয়া বিধিসঙ্গত নহে | চক্ষুর আলোকোপ- 
ফোগ্গিতার বিশৃঙ্খলায় উপযুক্ত PHA পৰিধান আদিষ্ট হইয়া থাকে | 


য্যাক্রি নিলিয়েরিজ | "(Acne CILIARIs.) 

অতিরিক্ত মদ্যপাধী ও অনিষমাহাবী ব্যক্তিদিগের Ses ব্রেফারাইটিস 
রোগের সহিত কখন কখন এক অথবা তদধিক নডিউল পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন 
হত়্। উহাদেব উপবিভাগ হইতে LA ক্ষুদ্র WH উৎপন্ন হইতে পারে; 
এবৎ উহারাঁ আরক্তিম ও প্রদাহিত হইষা ও গলিয়া, তম্মধ্য হুইতে পুয় 
নির্মত হইযা.যায। পৃ হইলে, উহাতে পোন্টিন এবং সেঁক প্রদান; প্রদদাহিত 
ও যন্ত্রণা প্রদ হইলে, শী তল্ঞজলের পটি প্রদান, এবং, শক্ত বলিয়৷ বোধ হইলে 
আইওডাইড অব পোটাপিয়ম ACHAT ব্যবস্থিত AVY থাকে & * * 


পেডিকিউলি বা লাইছ | (৪০:00: on Lick.) 
এই রোগ খাইবিয়েফিস (Phtheiriasis) বা পেডিকিউলোসিস শবেও 
বর্ণিত হইয়া থাকে। পুটপ্রান্তে Be (Lice) হইলে, পক্মসমষ্টি weal কোন 
চূর্ণ দ্বারা আচ্ছাদিত afr বোধ হয়? এব Wate সর্বদা বিলক্ষণ 
চুলকাইতে থাকে এবং জজ্জন্তই বৌগী চিকিৎসার্থা হয়েন: এই রোগে 
ব্েফারাইটিস রোগের লক্ষণাদি বর্তমান থাকে al) ম্যাগনিফাইৎ কাচ 











চর 
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'দিষা Sey fence পক্মামূলে,নড়িতে চড়িতে দেখা যায়। স্ত্রীলোক এবং 
বালক-্রালিকাবাই সাধারণতঃ 'এই রোগ ভোগ করে। শ্রীলোকদিগের 
যোনি-লোযে এই রোগের আদিম বাস। উহারা Sh হইতে HAT এবং 


" সহশায়ী বালবাঁদিগপকে আক্রমণ করে । দবিদ্রজীবন এবং অপরিজ্গার-অপরি- 


ছন্্তাই এই রোগেৰ কারণ | 
চিকিৎসা (caters আদিম ata কেশমুক্ত করিয়! উত্তম সাবানাপি 
win cs কৰিলে ২৪ দিনেই তথখাকাব Seq মবিযা যায । পরে vers 
পিচ্ছন্ব-ভাবে থাকিতে EF | 
উষ্ণ জলে cds করিযা পীড়িত পুটপ্রান্তে ্যাফিসেগ্রিয়া, Hs সিটি ন ও 
RAM অয্বে্টমেন্ট লাগাইযা, বোগ আবোগ্য না হইলে, হাইভাবর্জ বাইক্সো- 
বাইভ লোশন (১০, ১৯, ১২ ব্য) দিয়া পুটপ্রানস্ত'ধৌত কবিয়া Se মলম 
লাশাইলে এবং মধ্যে মধ্যে লোশন দিয়া ধৌত কবিলে অজ দিবসের মধ্যেই 
BHI এই রোগ নিশ্চয়ই আরোগ্য হইয়া যাষ। প্রথমে ফসেপ্দ দ্বাবা উহ্বার্দিগকে 
একে একে তুলিয়া সাবান দ্বার cals করিয়া, পরে লোশন ও মলম লাগাইলে, 
নিঃসন্দেহে আরাম হয়। 





এফিড্োসিম ও ক্রমহাইডোমিন | 
(Epaiwrosis & CHROMHYDROSIS ) 
কখন কখন উর্পুটের HCW HOG সরে ন্যায় যে পাতলা সর পড়ে, তাহাকে 
এফিডোসিষ কহে। ইহাতে ব্রেফাবাইটিস ও সামান্ত কনজংটি ভাইটিস 
“বাগ .সহান্বন্তী হয়। কোন TTT Wie, tad লোশন ও হেত্রাজ CHD. 
মেন্ট এই বোগের ওঁষধ | শাবীবিক চিকিৎসা, ষাহাতে কিডনি ও Bria 
কাধ্যাদি হুশৃঙ্খলাঘ চলে, তদ্বিষষেও বিশেষ মরন্নোনিবেশ কবিতে Vy | 
fea রোগগ্রস্ত স্ত্রীলোকেরা, ধাহাদের খতু-বিশৃঙ্খলী থাকে এবং 
শবীরও অঙ্গাধিক অনুশ্থ থাকে, তাহারা চিকিৎসককে প্রতারণা করিবার 
ও তাহাদের সহানুভূতি পাইবার নিমিত্ত, কখন কখন নীল ও পাটলাদি বর্ণে 
অধঃপুট র্ধিত করিয়া রাখেন । জলে উহা cals eH না৷ বটে, কিন্তু তৈল বা 
মীসারীশে উঠিয়া যা! ইহাকেই ক্রমহাইন্ডোসিস কছে। 


Bio ena | ree 


জ্যান্থিল্য জমা | (XANTHELASMA OR VITILIGO.) 


কখন কখন প্রোঢা স্্রীলোকদিগের Sor চক্ষুর উভয় পুটে নামিকাদিকস্থ 
অপাঙ্গ নিকট হইতে পুটপ্রাস্তের সমান্তরে লশ্বমান স্বজোন্নত ও পীতাভ দাগ 
হইতে দেখা যায়। এই দাগের মধ্যন্থলে আব একটী কৃষ্ণ চিহ্ন থাকে। 
বালকদিগের এই রোগ হয় না। তবে কখন কখন cols ব্যক্তির খটিতে 
ATH A 
কোন প্রকার গঁধধ সেবন BAA প্রলেপনে এই wit আবোগ্য করা যায 
AY: WEVA PSHM Hayes এই বোগেব প্রধান কারণ বলিয়। 
অনুমিত হয । উক্ত স্থান কপ্তিত কবিষা yore ছারা আবদ্ধ করাই ইহার 
চিকিৎসা । কিন্ত, এই দাগে শ্রাব্যত্যয ব্যতীত অন্ত কোন অসুবিধা We না; 
' ক্ুতরাৎ অস্থাদি না কবাই cs । 


ভডিওলম বাষ্টাই | (Horprorum or Styx) 


এই বোগকে WAT সচবাচব আগুনি শবে ব্যক্ত করি । উহ? sericea 
অথবা পুটপ্রাস্ত নিকটস্থ ক্ষুদ্র CHES মাত্র। অল্প অলপ চুলকাইয়। পক্ষনূলে 
এই CHIPS উদ্দিত হয। এই ক্ষফোটকে তত্রত্যু Uys VIS  আরক্তিম ey 
এবং তথায় হস্তম্পর্শও AY হয না, এবং AAT সমষে Bay লক্ষণা্দি 
আনয়ন SI! শ৪দ্িন পবে, স্ফোটকোপবি meaty একটা Tors 
মুখ TT এবং Sey উহাতে পু হইয়াছে এবং cede বহিদ্দিকে | 
গলিয়া যাইবে অনুমান SA যায় । এক সময়ে অনেকগুলি আঞ্জনি হইতে 
পারে; এবং তদ্রপ কতকগুলি পুনঃপুনঃ হইতেও পারে। এই GU. Fer 
কখন কম্ণংটাইভাও MHS হইয়া থাকে | 

নাসাপাঙ্গ নিকটে আঞ্জনি হইলে, ste ল্যাক্তিমাল স্যাকের স্ফোটক 
বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে । এরপ স্থলে, নীচের ক্যানালিকিউলসেব অভ্যস্ত 
দিয়া carats ' লোশন বা জল স্যাক ও নেজাল WOH পিচকারী করিলে ও 
তাহা! সহজে নাসিকাত় প্রবাহিত হইলে, সেই ভ্রম দূব হয। কিশোর-বয়গ্ক 
বালকদিগেরই এই রোগ হটে; এবং পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা শরীর gee 
ধাফিলে, এই বোগ পুনঃপুলঃ skew থাকে । বাহাদের ইরিনা ey 


২৫৬ অক্ষিপুটের"রোগ। 


এবং Tia যখেচ্ছাচাবী ও অনিঘমাহারী এবং AIA ও ইন্দ্রিয়সৈবী 
ত্রাহাবাও এই বোগ ভোগ কবেন। ,কধন কধন এই রোগাস্তে কলেজিয়ন 
বোগও জন্মে (২৫৭ পৃষ্ঠা দেখ )$ 
কারণ HATA যৌবনে যখন মুখে*বযস ফোড়া হইতে আবস্ত হয় 
এবং খন SAAT SHA হয ও তাহাতে ভোগললসা জন্মে, সেই বয়সেই 
সাধাবণতঃ এই রোগ VTi Wear জননেক্িষেব সামবিক কার্ধ্যবিশৃঙ্খলাই 
ইহার কারণ বলিষা বোধ হম। যাহাহউক, বালক বৃদ্ধ সকলেবই এই রোগ 
হইতে পাবে। অত্যন্ত চাক্ষুষ কাধ্য (বিশেষতঃ চাল্‌শে রোগগ্রস্থ ব্যাক্তির ) 
এবং শীতল apr ইহা উত্তেজক কাবণ বলিষা গণ্য। 
চিকিহসা |-_প্রদাহ সমষে, ক্ফোটকোপবি বরফেব of বাধা, এবং 
পরে কষ্টিক পেন্সিল স্পর্শন, ata কষ্টিক লোশন বা টিৎ আওডীন্‌ প্রলেপনে 
বিশেষ উপকার হইতে পাবে। alla ANALY, যখন রোগী আগঞুনি হইবে মলে 
কবেন এবং ক্ফোটক বা HTH না হইয়া HAY প্রদাহ মাত্র হয়, তখন তছুপরি 
এক বাব মাত্র কষ্টিক পেন্সিল বা কষ্টিকে তুলিকা বুলাইয়া মেই তুলিকা 
বুলাইয়া লইলে, এই বোগেব গতিবোধ হইতে পাবে। কিন্ত, te আরম 
হইলে, উষ্ণ ব্রবাঁসক লোশনেব, উষ্ণ জলেব অথবা পোল্টে'ড়ির OTB এবং 
ঘটা অন্তব om দিষা পাঁউকটির পোন্টিসাদির ব্যবস্থা দিলে, উহা] 
স্বযংই ফাটিযা যায়। তবে, কখন কখন স্বয়ং ফাটিযা না যাইলে, পীতবর্ণ 
* মুখস্থানে গঙ্ষমমূলীভিমূখে অল্প ছিরিয়া দেওবা উচিত। জোলাপে cate 
পরিষ্ষাৰ রাখিযা কড লিভার acim, frat ফেরি আইওডীড, fren ফেরি 
', হইপোফন্ফেটস (ফেলোজ সিরপ ), frat coi ফক্ফেটিস কম্পাউগ্ড 
(প্যারিশেজ কেমিকাল ফুড ), একত্রে কুইনাইন ও আম্ববণ অথবা একত্রে WS 
a এমোমিয়া, এট্কিন্সেব fray asf ওঁধধের ও পবিপাকজনক অথচ 
বলকর উত্তম খাদীদির ব্যবস্থা এবং বিশুদ্ধ বাবুসেবন ও ব্যায়ামা্দি we 
প্রয়োজনীয় । প্রত্যহ আহাবাস্তেই ৩ বার করিয়। অল্প মাত্রায় টে বা $ ca) 
সলফাইড অব ক্যাল্সিয়ম গুঁড়া বা বটিকাকারে € ১৭০ ব্য) মেবন করিলে, 
বিশেষ উপকার দর্শে। আঞ্জনি সম্পূর্ণ তিরোহিত হইলেও seine fea 
Hoy এই ABs সেবন কবিতে হয'। ষখন্‌ পুর্যাদি আর নির্গত না হয়” তখন 


টিউমার। ২৫৭ 


wind ও জিঙ্ক প্রভৃতি সামান্য উত্তেজক লোশন € ১৫ ব্য) দ্বারা পীড়িত স্থান 
অধ্যে মধ্যে ধৌত কবিতে ও তথাষ ক্ষীণ ABA মলম (৬৯, ৭০ ব্য) লাগাইতে 
হয! আবোগ্য হইলেও কিমদ্দিব্স aes স্বানে ARSE ea স্লিভার 
অধেন্টমেন্ট (২1৪ গ্রেণে, SQA লার্ভ বা ভ্যাসালান ran কৰিলে 
এবং AMS বলকাবক Saaife সেবন কবিতে থাকিলে, এই রোগ পুনঃপুনঃ 
ঘটিতে পাবে না। যাহাহউক, casts অভিনিক্ক চাক্ষুষ কাধ্য কবিতেও 
নিষেধ করা সর্র্মতোভাবে বিধেষ । 


টিউমার। এ (Tumours) 

মিবোমিয়ান সিষ্ট (Chalazion) ak সকল মটবেব TPA YA 
fF (Meibomian Cysts) পৰস্পন পথকভানে উভবপুটই হইযা are) 
Vaca মধ্যে তবল ও ঘন TAMIL থাকে , এবং বহুকাল কোন কষ্ট প্রদান 
না কৰিয়া, পৃয fires ie স্বযং উপশমিত ভইতে পাবে। অক্ষপুট 
উন্টাইলে, কঞ্জংটাইভাষ SATs নীল তলদেশ দেখিতে her যায় । 

ক jl সমযে এই সকল টিউম।নেব আববক, প্রদ।হিত 

জংটাইভা পাতলা ও নীলাভ হইবেক, তখনই STA ক্যাটাবা্ RAs 
দ্বারা পুট প্রান্তে সমান্তবভাবে আড।-আাডি চিনিঘ। উচ্ধাদেব অন্তর্গত পদার্থ 
বহির্গত হইতে দেওযা বিধেব। পবে, শীতল জলেব কন্প্রেস বন্ধন এবং 
MACS রোগীব বলবৃদ্ধি হয, তাহ। কৰা উচিত। নতুবা, উহ্াবা আবার 
উদ্ভূত হইতে পাবে! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টিউমাবে অস্ত্রাদি না কবাই উচিত। 
ডামইভ টিউমাব সমূলে ছেদন কবা CAH | 

নিভম (Nevus) ইহাকে টেলিয়াঙ্গিষেক্টেট। Teleangiectata a 
জরুল কহে। শবীবেৰ অন্যান্য শ্থানাপেক্ষা অক্ষিপুটে উহা Pa আকাৰে 
হইয়া থাকে; জক্ল জন্ম সহজাত বোগ। BH চপ দিলে, উহ] হইতে রক্ত 
নির্গত করিতে পারা aia; কিন্ত উহা yaa aia sweat হয। হাচি, 
কাশি বাক্রন্দন প্রভৃতি কৌত পাড়া কাধ্যে উহা! Bee আবক্তিম হইয! 
থাকে। 

চিকিৎসা /-জরুল ফে বক্তশিরাম্য জালবৎ পদার্থে দির্দ্িত, তাহাকে 


কও 


২৫৮ অক্ষিপুটের রোগ | 


সমূলে নিষ্কাশন করাই আমাদের অভিপ্রায় । কিন্তু তৎ্সময়ে Vela আবরক 
চর্ম নিষ্কাশন না কবাই শ্রেয়ঃ। কার« তাহাতে Foes হইলে অক্ষিপুট 
SPAT পডে। উগ্র নাইটি,ক এসিড স্পর্শে ya জকল বিনষ্ট হইতে পারে। 
কিন্তু বৃহৎ হইজে। Voll বেশমেব স্থত্র অগ্রে পাবক্লোবাইড অব আয়রণে 
ভিজাইযা উহাব ভূমি দেশের নীচে দিয়! প্রবেশিত কবিয়া ২১ দিবস বাধিতে 
হয; অর্থাৎ উহাতে প্রদাহ সঞ্চাবিত হইলেই উহা পরিত্যাশ কবিতে হয়। 
এই প্রদাহই উহাব বক্তশিবা সকলকে অদৃশ্য কবিতে পাবে। এরূপ স্থলে, 
তাড়িত ব্যাটাবিতেও উপকাব দর্শিতে পাবে । ইহাতে আবোগ্য না হইলে, 
২টা হৃশ্ আলপিন আড়া-আডিভাবে উহাব নীচে দিয়া প্রবেশিত রাখিয়া 
তাহার New রেশমেৰ হৃত্রের ২1৪ পেঁচ GoM রাখিতে হয়। উক্ত স্থান 
পচিতে আরম্ভ হইলেই আলপিন ah খুলিয়া ফেলিতে হয়। 

অক্ষিপুটে ফ্যান্িওমেটা (Angiomata) হইতে পুস্তকে লেখা আছে। 
একপ টিউমাবকে নিক্কাশিত কবিষা তৎস্থানে অন্ত স্থান হইতে oF UAH 
বসাইযা চিকিৎসা কবিতে হয়। | 

প্যাপিলোমেটা (Papillomata) 1-_পুটপ্রান্তে aay কগ্তুংটাইভায় 

etd হইতে দেখা AT! বক্র কাচি ata উহাদিগকে সমূল ছেদন করাই 
তাহার চিকিশসা। শ্যঙ্গবং বিবদ্ধনও এইকপে চিকিৎসা কবিতে হয়। 


CATT Ra কন্টেজিওনম (Molluscum contagiosum) 1-_ইহাঁও 
অক্ষিপুট এবং মুখমগ্ডলেব এক প্রকাব টিউমাব। স্ক্যাল্পেল দ্বারা বিদীরণ 
করিয়া wean দ্বাবা তন্মধ্যস্থ পদার্থ নিদ্কাশনই ইহাব চিকিৎসা । 

AE Tal |—(Sarcoma) অক্ষিপুটেও সার্কোমা হইযা থাকে। 
উহা! বালক এবং TI ব্যক্তিদিগের ঘটে । সমূলচ্ছেদন চিকিৎসাতেই ফল 
দর্শিবার সম্ভব | | 

লিপ্রোমা, ফাইব্রোমা এবং ফাইব্রো-য়্যাডিলোমাও অক্ষিপুটে জন্মে | 
ইণ্ডিওরেটেড শ্যাঞ্কার কখন কখন নাসাপাঙ্গ দেশে ভয়ানক স্বীতির 
সহিত আবিভূতি হয। প্যারোটিড দেশেব প্্যাণ্ডও বৃহৎ হয। উর্ধপুটে 
উপদংশজ গমেটা হইতে দেখা যায; এবং তৎস্থান স্ফীত ও আরক্তিম হইক্সা 
থাকে । 


ইপিখিলিয়াাল কান্গার | ২৫৯ 


মিলিয়ম (1611157)1- পুটপ্রাস্ত্বের নিকট চন্মনিয়স্থ গ্র্যাণ্ডে ক্ষুদ্র 
TH মুক্তার atx ও আলপিনের মন্তকের ayy টিউমার হইতে দেখা যায়। 
উহ্বাতে oe থাকে । উহাতে অস্থাদি sa প্রয়োজন হয না। প্রয়োজন 
হইলে, ছুরিকার wa দিয়া বিদারণ afar ways পদার্থ টিপিয়া বাহির 
করিতে RF | 

ইপিঘীলিয়্যাল কানল্সার | (লিগার, Cancer.) 

এই বোগে রোডে ক্ষত (Rodent ulcer) বোডে্ ক্যানসার, ত্রাস্ক ই 
এবং ইপিথিলিওম। বোগেব বিষয বর্ণিত হইবে। 

BRA ছুই কোণে অধঃপুটেব প্রাস্ততাগে, ais যেখানে বাছা চরের 
সহিত মিউকস CACY CAT সংযোগ আছে, GATT এই বোগ প্রথমতঃ একটা 
TH ব্রণেব DIT উদ্দিত LVM পবে ক্ষতযুক্ত হয। Twa, লিক্ফ্যাটিক ও 
BIT NATE) Wie আস্তে আস্তে ক্ষত হইতে থাকে । এই ক্ষতের 
তলদেশ উন্নত গ্রানিউল যুক্ত, আবক্তিম, কঠিন ও উজ্জ্বল। কিছুদিন পরে, 
উহা! সমুদায় অক্ষিপুট ও গওদেশ পীড়িত কবে। ইহাতে বেদনা থাকে না, 
তবে ক্ষত স্থান চুলকাইতে থাকে মাত্র। বোডেন্ট ক্যান্সার চন্মোপৰি হয, 
কিন্তু তাহাতে প্র্যাণ্ড পীড়িত হযনা। Sass প্রারস্ত সমযে, এই উভয় 
রোগেব অনেক সৌসাদৃশ্য আছে। যাহাহউক, এই বোগ চল্লিশ বৎসর 
বয়সের পূর্বে AMT হয না এই সমস্ত ক্ষত ২১০ মাস, এমতকি, v8 
বলব যাবৎ আবোগ্য হয় না। কিন্তু পৰিশেষে উহা আবো গভীৰ হইয়া 
অক্ষিপুট এবং অক্ষিকোটবেব কনেট্টিত টিন, কণিষা, অক্ষিগেিক এবং | 
সর্বশেষে মুখমণ্ডলেন অস্থি tery fare কবিয়া ফেলে। এই cates 
ধাতনাদি প্রথমে না হইলেও পরিশেষে বিশেষ যাতনা হয়। 

কখন কখন উপদংশ ক্ষত বোগ হইতে এই বোগেব TSH কবা যাষ না 
বটে; কিন্ত রোগীর বয়স, বোণেৰ পুর্ববস্তাঁ ইতিহাস, শরীবে উপদৎশ বিষের 
বিদ্যামানতা ক্ষতস্থানের সসীম পবিষ্কার প্রান্ত, রোগভোগের কাল এবং 
উপদংখ-নাশ্রক Gary নিবামঘ প্রভৃতি ভ্বাবা এই রোগ নির্ণাত হইযা থাকে । 

চিকিৎস1 1--উগ্রে ATs এসিড, লাইকর হাইভার্জ নাইটেট 


২৬০ অক্ষিপুটের রোগ | 


aff ও ক্লোবাইড অব fas প্রভৃতি ওধধ স্পৃষ্ট কবিলে, এবং থার্মো-কটাবি 
দ্বাব| wk কবিলে এই বোগ আবোগ্য কৰা যাষ। fee কিয়দংশ সুস্থ 
স্থান লইযা, WATT পীড়িত স্থান স্ক্যালেল বা ছুবিকা tal নিষ্কাশিত করাই, 
এই বোগের চিকিৎসা । লিগেচাৰ বন্ধন এবং প্রয়োজন হইলে, বাতি 
কষ্টিকেব ata] বন্তবৌধ কবা আবশ্বাক। পবে, ক্লোরাইড অব fee লোশন 
(৪০ গ্রেণ, জল ১ OR) ৰা গেষ্ট (১৭ ব্য) ছ্বাবা উক্ত ata আর্দ্র 
বাখা, অথবা তথায বিশুদ্ধ fas (ক্লাবাইড স্পষ্ট কৰা উচিত। এইরূপে 
ধৌতকরণ ও Cd প্রদানাদি wa ক্ষত আবোগা হইয়া We! অসুস্থ 
মাংসবন্ধন হইলে, তাহা সলফেট অব পাৰ অথবা সমভাগে মিশ্রিত 
ক্লোবাইড ও অক্প[ইড অব for গুড ai বিনাশ কবিতে হয। 

লিউপম (Lupus); বোডেষ্ট ক্ষত অপেক্ষা অল্প বয়সে খটে। 
উহ্ভা তত শক্ত হয় না বটে, কিন্ত প্রদাহ আতিশয্য ঘটে এবং গ্রাত্রের 
অগ্তান্ত স্থানেৰ wed লিউপস বোগ দেখা we, চাচিয়া লইয়া কচেব 
fares পিচকাবি কবাই ইহাব চিকিৎসা | 


ইপিক্যান্স্‌ 1 (Evicantavs) 
অগাঙ্গদেশে নাসিকামূল হইতে এক খণ্ড অর্দচত্্রাকাৰ চর্ম কখন কখন 
ক্যাবস্কল আবৃত sf বাখে। তরঙ্গ ও চীনখ।সীদিগের প্রায়ই এতজ্প 
অবস্থা। ইহা জন্মসহজাত; অস্্রাদি কৰা বৈধ নহে। প্রথমাবশ্থায়, নাসা- 
aera bed চিমিটি কাটিলে তিবোহিত হইতে পাবে। 





একজিমা | (6৫582 or Tug Lips) 


মস কণিমাইটিস এবং fel arty অপখ্যালমিষ| caters সময়ে, 
বালকদিগেব অক্ষিপুটে এই বোগ জন্মে। acta পশ্চাতে একজিমা এবং 
নাাবদ্ধ দেশে গত হইলেও, এই ৰোগ AVIA ST হইয়। ACF | 

চিকিৎসা | -প্রাবন্থ সমযে, বোগেব AIA অবস্থায়, অগ্রে ক্ব্যামনি 
আথপ। ক্যালোমেল ও FT Fe জেলাপি পাউড়াব দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কাৰ 
afen, ভাইনম এন্টিমনি ও ates এমযোনিষা! এসিটেটিস মিশ্রিত কোন 


টোসিস | ২৬১ 
মিকশ্চার (১৪৫ ব্য) প্রথম ২৬ দিন ৩৪ GW সেবন করা বৈধ। পরে 
এমোনি মাইটাস ও frat ফেরি আইওড়ীত প্রকৃতি কোন ওষধের ব্যবস্থা 
করা উচিত। এই সঙ্গে সঙ্গে আহাবেবও সংব্যবস্থা কৰা বৈধ । স্মানিক 
ওঁধধের মধ্যে CASH লোশন এবং অক্সাইড অর্থ fox লোশন 
(২০৯৫৮ ব্য) প্রশংমনীয়। মলমে প্রদাহ কৃদ্ধি হয; Yar ফোন 
প্রকার মলম ব্যবহাব aj উচিত নহে । 





পাতার HBTS ও আক্ষেপ | (Panarysis & Spasm) 
টেসিস্‌ বা পুটপতন (১০০৪)।--এই বোগে উদ্ধপুট এমনি পড়িয়া 
বায যে, অঙ্গুলি দ্বাৰা ধনিয়। না তুলিলে, স্বেচ্ছা উহাকে উন্মিলিত করিতে 
পাবা যায না। এই এক্ষমতা সম্পূর্ণ ও আংশিক, হিবিধ। অম্পূর্ণ হইলে, 
Seq agin প্রহাীতর সাহায্য ব্যতিবেকে উন্মিলিত কবিতে একেবাবেই 
পাবা যায় না; Re কণিযা ও তাবা আর্ত হওয়ায় দৃষ্টিরোধ হয়। 
আংশিক eta, বিলক্ষণ চেষ্টায উহ স্বতঃ Wat উন্মিলিত হয়। 

ত্য ety বিলক্ষণ পীড়িত না হইলে, এই বোগে দৃষ্টিশক্তি বিনষ্ট হয না। 
কারণ |-_প্রথমতঃ এই বোগ জন্মসহজাত। হিষ্টিবিয়া ধোন প্রযুক্তও 
এই বোগ হয়ব । কিন্তু বৃদ্ধ বযসে, অথব! 'মেলেবিঘা প্রভৃতি শবার-জীর্ণকর 
কারণেও অক্ষিপুটেব of ও টিন্থ শিথিল হইযা, এই IA AM থাকে। 
SHU কোন প্রকাৰ আঘাত লাগ্রিষা লিভেটব প্যালিত্রি পেশী ছিন্ন ভিন্ন 
হওত, অথবা উপদংশ, PSAs, Teresa প্রভৃতি কোন কারণে oF HT 
বা তাহাব লিভেটাব প্যাল্সিক্রি-পোষক শাখা পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হইযা সচবাচর 
এই রোগ জন্মে ) 77 
চিকিৎুসী1-_তৃতীষ ats প্যাবালাইসিসেব চিকিৎসা গ্রস্থশেষে বর্ণিত 
হইয়াছে । যাহাহউক, GA আবোগ্য না হইলে, তাড়িত বা ফ্যারাভি 
ব্যাটাবিব Stat গ্রহণ 'অত্যাবশ্যক। ইহাতে তাত্রেব চুড়ি ললাটদেশে 
অথবা গণ্ডদেশে nent করিতে হয, এবং দস্তাব চুডি পুটোপরি বুলাইতে 
হয়। প্রতিবাবে স্বল্প উত্তেজনায় অদ্ধ মিনিট মাত্র ব্যাটানির আশ্রয় লইতে 
হয়! ইহাতেও আবোগ্য না হইলে, WEAK অবশ্য প্রয়োজনীয় হইযা 


২৬২ অক্ষিপুটের রোগ | 


ACS মেলেরিয়া প্রযুক্ত হইলে, কুইনাইন ও গপিম্বম প্রভৃতি মেলেরিয়! 
নাশক, ওঁধধ, বিশেষত আয্বরণ ও খ্ত্বীকনিয়ার সহিত আর্সেনিক ব্যবহার কর! 
উচিত। যাহাহউক, উপদংশ, টিউমার ও এপোর্লেকি প্রযুক্ত, জায়ু ও মস্তিষ্ক 
পীড়িত হইয়া এই বোগ উৎপন্ন হইলে, বগে SY ও ব্রিষ্টাব প্রয়োগ, এবং 
WAIST ও আইওডাইভ অব পো্টাসিযম প্রভৃতি Say, পরিপাক শক্তির 
অবস্থা বিবেচনা! কবিয়। ব্যবস্থিত হইয়া থাকে । জন্মসহজাত স্থল অতি 
বিবল; এবং তাহাতে Boy ops অক্ষিপুটই সমভাবে পীড়িত হইয়! 
থাকে । এইরূপ স্থলে, এবং আধাতজনিত ও চর্মের শিখিলতা প্রযুক্ত স্থলে, 
গঁধধ সেবনে কোন প্রকাব ফল দর্শে না। তদ্ধিধ স্থলে, অস্্সাধনই 
পবামর্শসিদ্ধ | 

এক্ষণে অবস্থা ও সুবিধা sar এই অস্ত্রসাধন কবিতে হয়। কোন 
কোন স্থলে, আইবিডেক্টমী অথবা আইবিডেসিস্‌ ways, পুটপতন 
সত্বেও YR] ব্যাঘাত অপনীত oy “উদ্ধপুট হইতে সামান্ত একখণ্ড 
মাংস কর্তন না করিষ] উদ্ধাপুটের সমুদয় MATA সমাস্তব ২ লাইন অন্তরে 
একটী চিরিয়া দেওয়া বিধেয়। পবে, এই বিদারিত স্থান ফাক করিয়া, 
pifary সেলুলাৰ By fefe, ছেদন কবত, অধিকাশ অব্বিকিউলেরিজ 
পেশী অনাবৃত করিতে হয। এক্ষণে একখানি ফসেপ্দ, দ্বারা এই পেশী 
ধবিয়া, $ ইঞ্চি বিস্তারে ও অক্ষিপুটেব দৈর্ধ্যে, তথা হইতে একখণ্ড পেশ 
কর্তন কৰিতে হয। এই কর্তন HATS, যাহাতে নিকটবন্তণ ফেসিয়া wim 
তিত Al হয, GET সাবধান হওয়া উচিত। অতঃপব ot ও অধ্বিকিউ- 
লেরিজেব fax উদ্ধপ্রান্ত ভেদ করিয়া, তিনটি সুচার wal এই অস্ত্রাহত 
aa আবদ্ধ করিতে হয়”। এই অস্ত্রসাধনে, অধিকিউলেরিজ পেশীর 
ক্ষমতার KIA হয; Was লিভেটর wifsfa পেশীর ক্ষমতার বৃদ্ধি হওসায়, 
CHS স্বেচ্ছায় উন্মিলিত করিতে পাবা ATi GIL প্যাজেন্ষ্ট্রেচার ও 
প্যানসের WIAA বাহুল্যভয়ে বণিত হইল না। 





ব্েফারস্প্যাজম | ২৬৩ 


অর্বধিকিউলেরিজ পেশীর পক্ষাঘ।ত | 


ল্যাগ্প্থ্যালমস্‌ = (Lagophthalmos) |_এই রোগ অপেক্ষা 
টোসিস বোগ সচবাচর অধিক হইতে দেখা যায়। এই রোগে, পীড়িত 
উর্ধপুট Shas কবিতে পাবা যাষ বটে, কিন্তু aad Fores অসম্পূর্ণ 
উন্নত থাকায়, উর্পুট সম্পূর্নকপে মুদিত Fa যায না। weary পংটা 
শ্থানাস্তরিত ও অক্ষিগোলক আংশিক অনাবৃত হওযাঁধ, বাযু ও ধূলি স্পর্শে 
কনঞ্জংটাইভা ও afta প্রদ্দাহিত, অশ্রনিঃসবণ, কণিষায ক্ষত, প্যানস্‌ ও 
জাবপ্থ্যালমিয়া প্রভৃতি বোগেব উত্পত্তি কবে। এই বোগে, মুখমণ্ডলেৰ 
তদ্দিকস্থ *ম at দ্বাবা পনিপোষিত eats পেশীতে 2 পক্ষাঘাত হইযা 
থাকে। কিন্তু তন্ততস্থান স্পর্শজ্ঞান বহিত হয না। 

কারণ (বাত, উপদংশ, চিবুকমূলে টিউমাব, was আঘাত, অথবা 
শৈত্যম্পর্শে এবং মন্তিষ্কে টিউমাব, বক্তত্রাব ও বস্ত-সংঘাতে, এই বোগ 
উৎপন্ন হয । এই বৌগকে 'বেল্স্‌ পল্সী' কহে; এবং এই বৌগে চক্ষু মুদিভ 
না হওয়ায়, চক্ষু দেখিতে খবগসেব চঙ্গুব aT হয বলিয়া, ইহাকে ল্যাগ- 
প্থ্যালমস্‌ অর্থাৎ শশনযন শব্দে উল্লেখ কবা যায । 

চিকিতসা |__অধিকাংশ স্থলে, এই বোগ aa, উপশমিত হইয়া 
থাকে। যদি সেক, feats, প্রলেপ এব তাড়িত ব্যাটাবি স্পর্শে পীড়িত 
পেশী সঙ্কুচিত না হয, তবে এই রোগ আনোগ্য হওষা দুর্ঘট । কাবণ 
অনুমান করিষা, স্রীকনিষা, cond wz, তাড়িত ব্যাটারি, আইওডাইড অব 
পোর্টাসিয়ম ও কুইনাইন প্রভৃতি ব্যবস্থা, এবং টিউমাব নিক্গাশন প্রভৃতি 
প্রয়োজন হয। ধুলি, বায়ু ও রৌদ্র নিবাবণার্থে চক্ষতে পর্দা ব্যবহকাবু এবং 
রনাত্রিকালে শিথিলভাবে ব্যাণ্ডেজ বাধিধ বাখা উচিত। we খানি প্রাষ্টার 
দ্বারা অক্ষিপুট মুদিত, অথবা ২।৩ মাসের জন্য wohl wots দ্বাৰা Soy 
পুট আবদ্ধ রাখিতে পারিলে, অনেক উপকার সম্ভাবনা । পেশী পক্ষাত্াতের 
চকৎসাও দেখ। 

ব্রেফারস্প্যাজম (01529705980) |__প্ঞ্চম ম্নীযু কোন কারণে 
প্রদাহিত হইলে, তদ্বারা অধিকিউলেরিজ পেশীর আক্ষেপ eta, অন্থিপুটকে 
অক্ষিগোলকৌোপরি এরূপ আছুক্চিত রাখে যে, চক্ষু উদ্মিলিত করিয়া বাখা 
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বোগী ও চিকিংসক Boreas ছুঃসাধ্য । অপিচ, পেশীর এই খেচন 
আমধিক বা! স্থায়ী, স্বল্প বা অতিরিক্ত, অথবা যন্ত্রণীপ্রদ, সকল প্রকাবই 
হইতে পাবে। ইহাতে অপব চক্ষুটীও তুল্যকপে পীড়িত হইতে পাবে, 
এবং মুখমণ্ডল, গ্রীবাদেশ ও হস্তপদ-প্রান্তের পেশ সকলও খে'চিতে পারে । 

বালকদিগেব পিউবিউলেন্ট অথবা মস অপখ্যালমিয়া, গ্রানিউলার 
কনজংটিভাইটিস, কর্ণিযাৰ ক্ষত cats, এবং কনজংটাইভা aay কর্ণিয়ায় 
কোন বাহ পদার্থেব নিবেশন, প্রভৃতি চক্ষুব যে সকল প্রদাহে, আলৌকভীতি 
অতিবিক্ত হইযা থকে তথাষ, এবং দৌর্কল্য প্রঘুক্ত বেটিনায় আলোকজ্ঞানের 
আধিক্য, এবং CATA, বাত, হঠাৎ শৈত্যম্পশ, পৰিপাকশক্তিব বিশ্জ্ঘলা, 
এবং সুপ্রা অধিটাল প্রদেশে পঞ্চম wT শৈরিক যাতনা (নিউরেলজিযা ) 
প্রভৃতি কারণে এই বোগ হইতে দেখা যাষ। 

চিকিহমা |-_শতকবা ৪ ভাগ কৌকেন লোশন দিযা পতিত পদার্থ 

নিষ্কাশন, কনজংটাইভী অর্থবা কশিষাব পীভা উপ্শমন, এবং দুর্বলতাজনিত 
স্থলে, সিনকোনাব সহিত টিৎ বেলেডোনা, অথবা কোন THT আযবণ সেবন 
কৰা উচিত। নীলাভ SAT ব্যবহাৰ এবং মেলেবিয়। ও বাত এই বোগের 
কারণ হইলে, তদনুকপ চিকিতসা কবিতে হয । শীতল জলে মজক নিমজ্জন, 
আোতস্বতী নদীজলে WA, এবং নিউবেলজিযা স্থলে, যে স্থান টিপিলে এই 
খেঁচন নিবৃত্তি পায, সেই স্থানে (দেশের BS ও Bee) ২ হইতে ও cate 
afeata পিচকাবি দেওদ। ও পূর্ণমাত্রীয় কুইনাইন সেবন BASS 1 ফ্যারাঁডি 
ব্যাটারি এই বোগে প্রষোজ্য হইয়া থাকে। যাহাহউক, এই সকল উপায়ে 
পীড়াআরোগ্য না হইলে, টিনেটমী অস্ত্রসাধনোপযোগী ছুবিকা দ্বাবা উক্ত 
ধম mice ছেদন কৰিলে, অরিকিউলেবিজেব এই clea নিবৃত্তি কবিতে 
পাব! যাঁয়। পোকা লাগ! TAS দন্ত উৎপাটন, অথবা পঞ্চম ag শাখাত্রাস্ত 
শুল্ক Tee ছেদন Satie, এই বোগ হইতে অব্যাহতি পাইয়াছে, এরূপ 
প্রমাণ পাওয়া ATF | 


নিভিটেশন (1০61650০০)1- পুর্কোজ রোগের কোন দূরবস্তা 
ক।রণে, অর্নিকিউলেরিজ পেশীর খেঁচনে, কখন কখন das, বিশেষতঃ 
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উর্ধপুউট অতি Ae Ae পুনঃপুনঃ afro ওঁ উদ্মিলিত হইতে থাকে। 
রোগী ইচ্ছা কবিলেও এই পলক-পড়া নিবৃত্তে করিতে পাবেন না। WH 
AUT, ভীতন্বভাবাপন্ন, FHA ও সতত বৃথচ৮দুশ্চিন্তিত ব্যক্তিরাই, বিশেষতঃ 
হিষ্টিবিয়া ও কোরিয্বা বোগগ্রন্থ স্ত্রীলোকেবা এবং হাইপার-টোপিয়া রোগে 
চসমা ব্যব/হার না কবিয়া, এই রোগ ঘটতে দেখা WI 

চিকিৎসা |--বক্রুপক্ষ, ATT কনঞ্জংটিভাইটিস, এবং cy সকল 
দুববন্তী প্রদাহে অধিকিউলেরিজে এই ঘটন! ঘটে, তৎসমুদয় অপনীত করা, 
এবং ভূর্ববলতা স্থলে, AAG ও সমুদ্র-বাযু সেবন প্রসৃতি দ্দাস্থ্যকব ব্যবস্থা, 
নির্জন নাস, এবং, হাইপাবমিটেপিষা হইলে উপযুক্ত চসম। গ্রহণ, এই 
বোগেব চিকিংসাঁ। PETS কোন প্রকাৰ এবোমেটক ও Pyare লোশন 
ব্যবহাবেও এই বোগ fess হইতে পাবে। অস্ত্রে কোন 'বশৃঙ্ঘলা 
প্রযুক্ত হইলে, তন্নিবাবণ কবা উচিত; oa cals এই বে।গেব কারণ 
হইলে $ TIA হইতে ৩ ড্রাম মাত্রায প্রত্যহ ং বাব সকস কোনাই সেবন 
করিয়া! তাহাব কার্ধ্যকাবিত। দেখিনত ea 


ট্াইকিয়েসিস্‌ ও ডিস্টিচিয়েমিস্‌ | 


TRICHIASIS & DISTICHIASIS. 


সমস্ত অথবা কিদদংশ পুটেব পক্ষ সকল বিশৃঙ্খলকপে ও ক্ষুদ্র হইযা Ges 
হুওত, অক্ষিগোলকাভিমুখে অল্প বা.অধিক বক্রু হইলে, তাহাকে টাইকিযেসিস্‌ 
শব্দে উল্লেখ করা WA কখন কখন এক অক্ষিপুটে দুইটা পক্ষ্বীথিকা 
GBT! একটা যথাস্থানে ও অশবটা তাহার কিকিৎ পশ্চাতে অন কের 
অভিমুখে বক্র ZA থাকে। হহকেই ডিন্টচিযেসিম রোগ কহে। 
কিন্ত এই ছুই বোগে WL: ABS অবস্থায থকে । WP পক্ষ সকল TH 
ও বিবণ, অঙ্গিগ্নেঃলক WHA) উহ।দেও ঘর্ধণে সতত উন্তোজত এবং sf 
ক্ষত ও প্যানস্‌ রোগগ্রস্ত হইয়া চক্ষুর [বলক্ষণ অনিষ্ট কৰে। 
কারণ ।--পিউরিউলেন্ট, অথবা গ্রানিউলার কনজৎটি তাইটিন্‌ প্রস্ততি 
দীর্থকালস্থায়ী কনজংটাইভার প্রদ্ধাহে, দীর্ঘকাল স্থায়ী টিনিয়া টাই প্রস্তুতি 


৩৪ 
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BETTS ITT, এবং গঙ্মামূলে ক্ষত কিন্বা ক্ষুদ্র CHIPS অথবা পুটপ্রাস্ত 
Sibu বা পুডিয়া গিয়া, এই বোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 


চিকিৎদা ।-রোগের আধিক্য ও বিস্তার অনুসারে বক্রপক্ষ্ম রোগের 
চিকিংসাব তাবতম। ঘটে। যদি কতকগুলি অর্থাৎ we মাত্র পক্ষ বক্র 
থাকে, তলে CHAT HRA অথবা! চিকিংসক von দ্বারা আতিসাবধানে উহ- 
দিগকে একে একে পুটপ্রান্তেব নিকটে ধবিঘা, পুনঃপুনঃ Beata করিলে, 
মূল বিনষ্ট হওঘাষ, উহাক পুনকুতৎপন্ন হইতে পাবে না। কিন্তু উহাদেব মুল 
একপে AS বিনষ্ট হয না। GCSE, পুনঃপুনঃ উৎপাটনে চক্ষু উত্তেজিত 
হইব: রোগীর fares বিবক্তিকব হইযাঁ উঠে। মুল বিনষ্ট করিতে হইলে 
BPs নিমজ্জিত একটা zy শলাকা, উৎপাটিত পক্ষের ছিদ্র মধ্য দিয় 
পুটপ্রাস্ত হইতে ২ লাইন অস্তবস্থিত উহাদের প্রত্যেকে মূলে প্রবেশিত 
কবিতে হয। অনেকে নাইটে,ট অব সিলভাবেব পবিবর্তে উক্ত শলাকায় 
লাইকব CHIBI অথবা তবল পো্টাসি fetal warts কবেন। Sa কষ্টিক্‌ 
সলিউশন অর্থাৎ সলফ হাইডেট অব কাল.সিষম ব্যবহৃত হইলে, ভাহ! 
HOTA ও কনজংটাইভাষ্ব VST তত্তংস্থানকে প্রদাহিত করে বলিয়া, 
উক্ত গণ্ডদেশাদি Wet তৈলাক্ত কবা বৈধ; এবং অক্ষিপুট উত্তমন্ূপে 
Voie অতিসাবধানে SS ওষধ ব্যবহার কৰা উচিত। অপিচ, কেহ কেহ 
উত্তপ্ত শলাকা দ্বাবা পক্ষ্মূল দগ্ধ করিয়া এই বোগের চিকিৎসা করেন। 
যাহাহউক, এবম্িধ চিকিৎসায় Sega ম্যডাবোসিস্‌ রোগের ন্যায় 
চিরকালের নিমিত্ত পক্ষ্হীন হইয়া রহে। 


সমস্ত অথবা অধিকাংশ পক্ষ AG থাকিলে, Sore উপায়ে চিকিৎসা 
না কবিয়া, বির, এন্‌টোপিয়ন বোগেব ম্যাষ অস্ত্রচিকিৎসা কবা বৈধ। Say গ্রেফি, 
ও হার্ডেনট্টিন প্রভৃতি ইউবোপীয ডাঁক্ষারেবা! এই উভয়বিধ রোগে বহুবিধ 
অন্ত্রসাধন কবিয়া খাকেন। তন্মধ্যে awe আমি ডাং ates সাহেবের 
বর্ণিত উপায় বিবৃত কবিতেছি। কাবণ ore কেলি প্রভৃতি অস্ত্রচিকিৎসকগণ 
ATH সেইরূপ অস্ত্রসাধনই কবেন। 


“বোগী ক্লোরে ফর্মে আস্রাণে অচৈতন্ত হইলে, অক্ষিপুটে স্বেনেল 


ট্রাইকিয়েসিদ্‌ ও ডিস্টিচিয়েনিস্‌ | ২৬৭ 


সাহেবের ক্ল্যাম্প ES at কবিতে হয় । পরে, একদিকে TMT ও অপব- 
দিকে মিধোমিষ্ান GE Herre মুখ, ইহ্]দেব ঠিক মধ।বন্ী স্থানে ববাবৰ 
মুদ্রায় Adee ২ লাইন গতীব vos. চিবিযা fry অক্ষিপুটকে টা 
পর্দায় বিভক্ত করিতে হয। উপবের পর্দায় বাহা Oy পক্ষ ও পক্ষমমূল 
প্রভৃতি এবং অন্তর্দিকশ্থ পর্দীঘ, কার্টিলেজ এবং মিবোমিম়ান ডক্ট সকল 
থাকে। যাহাহউক, এইকপ চিবিবাৰ অময যাহাতে পংটমৃ আহত না হয়, 
এরূপ সাবধান Zen উচিত। Weng অক্ষিপুটেব বাহদেশে pat 
হইতে ছুই লাইন GIA, এবং পুটপ্রান্তেব সমাস্তবভাবে, চর্ম ও অর্বরবিকি- 
উলেবিজ পেশী ভেদ Fas, কার্টিলেজ পধ্যন্ত গভীব আৰ একটী চির 
দিতে হয়! এই শেষোক্ত বিদীর্ণ স্থানেৰ tds উভয়দিকেই পুর্ববাবিভেদিত 
পুটপর্দাব দৈত্য অপেক্ষা , fefee বৃহহ হওয়া: 
উচিত। এক্ষণে, এই দ্বিতীষ foray একপ্রান্ত 
হইতে অপর প্রান্ত পর্যন্ত, অন্ধ বৃন্তাকারে fas 
চিবের aria উপবেধ frre তৃতীযষ আব aah 
চির দিয়া, দ্বিতীয় ও তৃতীয় চিবেব মধ্যবন্তাঁ অর্দবৃত্তাকাব স্থানে oF 
(চিত্র দেখ) ফসেগ্ন, etal ধবিঘা, ছুবিকা অথবা Fife দ্বাবা কাটিয়া 
লওয়া উচিত। কিন্ত ততসমযে, যাহাতে অর্করিকিউলেবিজ পেশী are 
তিত না হয, এপ WE করিতে হয। অপিচ, যতদৃবেব পক্ষ্ম BH Es 
হইবে, তদনুসাবে sta ও pe চিব এবং তদস্তব্তা pega asta 
এবং বিস্তত কবিতে হয। কাবপ, অক্ষিপুট বক্র না হইলে, বক্রুপক্ষম বোঁগে 
Hay মাত্র oT কর্তিত কবিযা লইলেই যথেষ্ট হয। যাহাহউক, তদনস্তর 
দ্বিতীধ ও Bata চিবে প্রান্ত ey ৩১টি ore দ্বাবা আবদ্ধ কর্বিলে প্রথমোক্ত 
পুটচ্ছেদের উপরেৰ পর্দা, পুট প্রান্ত ও পক্মসকলেব সহিত বহিদ্দিকে এরূপ 
সরিয়া আইসে যে, ক্ষত আবোগ্য হইলে, ট্যাইকিষেসিস অথবা acd পিয়ন 
রোগও আরোগ্য হইয়া যায; এবং বক্রপক্ষ ata অক্ষিগোলক আব অধিক 
ঘর্ধিত cate Beata পায় ন1। ২৪টি পক্ষ বক্র হইলে এবং তাহা মধ্যস্থলে 
হইলে অর্থাৎ উভয়দিগেব অপাঙ্গ দেশে না হইলে, ভাৎ আর্গাইল বরার্টসন 
AU রেশম বা চুন পরাইস্বা উক্ত om নিকটবস্তখ পাতাৰ প্রান্তে বিদ্ধ saa 





২৬৮ অক্ষিপুটের রোগ | 


মেই হৃত্রের মধ্যে বক্র পক্ষ ঢুকাইয়া তুত্র আটিযা বাখেন এবং ভি 
aise দিন সাবধানে থাকিতে বলেন। অপেক্ষাকৃত 
অধিক স্থানেৰ পক্ষ Ay হইলে, পারছি চিত্রেব TT 
একটা নিডলে Ca পৰ [ইযা তাহা যে স্থান হইতে 
AM AP ততম্থানে পাতার BY ও কঞ্জংটাইভাব 
মধ্যস্থান ক হইতে বিদ্ধ কবিয়া বহিশ্চন্্রে থ স্থানে তুলিয়া এবং গ স্থানে 
বিদ্ধ Bane wea খুলিযা রেশম আটিয়। বাঁধিতে হয। পুথ ঘটিয়া 
বেশম পড়িযা যাইলে, সেই প্রদ(হে পক্ষ্ষমূল বিনষ্ট হইযা। সকল বিপদ GATES 
Rat 





এনুটেপিয়ন্। ( ENTROvIUM ) 


অক্ষিপুটেব aterm অক্ষিগোলকেব অভিমুখে aa বা অধিক বক্র 
REY ফাইলে, তাহাকে aH im বোগ কহে। অক্ষিপুট বক্র হইলে, 
বক্র পুট ও বক্র পক্ষম ঘর্ণণে কর্ণিযা ete (ES, HBG FEES হইতে পাবে। 

WT OTH যন কোগে, WS পুটপ্রাস্ত টানিযা দেখিলে, উহ প্রদাহিত 
ক্ষত-নিকিত, অ'কুঞ্চিত ও উচ্চাবচ HAT) পক্ষ্ম সকল বিবল ও বিশৃঙ্খলক্ূপে 
উদ্ভৃত এবং টাাাইকিযেসিল বোগের স্তাষ ক্ষুদ্র ও কৌকড়ান। OF, TU 
কোটবমপগ্র বলিয়া বোধ হয; এবং oT শিথিল না হইয়া বিতানিত 
থাকে । MEAT গ্রানিউলার এবং পিউবিউলেণ্ট কনজংটিভাইটিস 
CATA এবং YY কনজংটাইভাব ও পুটপ্রাস্তেব প্রদাহে, বিশেষতঃ তত্তৎস্থলে 
আলোকভীতি ও ব্রেফাবস্পীজম বোগ থাকলে, দীর্থকালম্থারী ট/ইকিষেসিস 
বোণে শ্বান্টজির কোটবমগ্র PTS, aR পুটীষ কনজংটাইভায চূর্ণ পতিত 
হইলে, অথবা তাহা কোন প্রকাবে দগ্ধ TUB হইলৈ aafey রোগ হইয়া 
থাকে । এই রোগে বহু কষ্টে, অক্ষিপুট উত্টাইযা দেখিলে, aby কনজং- 
Dewy ক্ষতশুদ্ধের চিহ্ন দেখা WAI যাহাহউক, এই রোগেও পক্ষঘর্ধণে 
কর্ণিনার অনিবার্ধ্য বিপদ ঘটিতে পারে | ছানি তুলিধার অন্ত্রসাধনের পরে 
শিখিলচশ্ম বৃদ্ধব্যক্তিদিগেব prise অধিক দিবস ক্রমাগত ব্যান্ডেজ বন্ধন 
করিয়াও নিক্পুটে এই বোগ ঘটে। at স্থল প্রায়ই সামান্য খেঁচনজনিত। 


এক্ট্োপিয়ন। ২৬৯ 


চিকিতসা ।-_সামান্য ধেঁচনজনিত স্থর্পে, Dicey Teal রহিত 
afr ও অক্ষিপুটকে স্বশ্থানে আনিয়া, ভঙ্গার বাহ্য orl প্রতি দ্বিতীয় 
অথবা তৃতীয় দ্রিবসে, কলোভিয়ন প্রলেপিত অথবা প্রত্যহ রধার প্্যাষ্টাব লগ্ন 
রাখিতে হয় । কিঞ্চিৎ গুরুতর স্থলে, এন্টোপিয়ম ফষেদবাব প্রয়োজনা- 
Rat এক পর্দা পুটচন্ম, পুটপ্রান্তের সমাস্তরভাবে ধবিষা, একখানি বক্র 
কাচি দ্বাবা তাহা ছেদন কবিত্তে হয। আবশ্যক হইলে, এই জর্দচত্রাকার 
ছিন্ন স্থান হইতে, অর্ধরিকিউলেরিজ পেশী পর্য্যন্ত কিয়দংশ টিহুও feq 
করিতে পারা যায়। ইহাতে সুচাৰ ব্যবহার না করিয়া, বক্তক্ষবণ রুদ্ধ হইলে, 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চক্ষু শিথিলতাবে আবৃত রাখিলে, ২৩ দ্বিনেব মধ্যেই 
অক্গিপুট Vey নীত হয়। এই MAMMA যাহাতে পংটমূ উপ্টাইয় না 
আইসে, এরূপ সাবধান হওয়া! অত্যাবশ্যক | 

স্থায়ী এন্টোপিয়ম বোগে, বহুবিধ অস্ত্রসাধন হইয়া থাকে । তন্মধ্যে, 
GR কেলি সাহেব সচবাচব যেটা অবলম্বন কবেন, তাহা ট্রাইকিযেসিস 
রোগে বণিত হইযাছে। প্রযোজন হইলে, সেই HAA কবিবাৰ আগ্রে, 
উভয় পুটেব কপোলদিকস্থ অপাঙ্গসন্ধিস্থল foe পুটস্ফবণ বৃদ্ধি করিতে 
পাবা বায়। যাহাহউক, বাহুল্যভয়ে এস্থলে অপবাপর অন্ত্রমাধন নিত 


হইল না। 


চে 
এক্ট্বেপিয়ন | ( Ecrrorivum ) 


এইরোগে, অক্ষিপুট বাহিবেব দিকে অজ বা অধিক পরিমাণে SOE 
আইসে; We, ATT কঞ্জংটাইভা অনারৃত হইয়া পড়ে? সচরাচর 
অধঃপুটেই এই বোশ ঘটে? 

কারণ |--আাধাত aan, অথবা লিউপস প্রভৃতি ক্ষত বোঙ্সাস্তে, 
পিউরিউলেণ্ট ও গ্রথনিউলার কঞ্জংটিভাইটিস রোগে, অক্ষিকোটবের fF Sara, 
CHEF ও কেবিজ canes, এবং বাঁলকদিগের পক্ষে, Say প্রদানার্থ পুনঃ- 
পুনঃ অঙ্িপুট উন্টাইলে, ও বৃদ্ধব্যক্তিদিগেৰ পক্ষে অধিকিউলেরিজ পেশী 
শিখিল হইলে, এই রোগ ঘটে। পংটমের স্থানাস্তরতা ও তজ্জনিত GEE 


২৭৪ অক্ষিপুটের রোগ | 


নিহসরণ এবং অক্ষিপুটেব ৈর্ঘ্যবৃদ্ধি এই বোগের আনুক্ষণিক উপসর্গ । কখন 
কখন স্ফীত yay পচিয়া *যায়। দীর্থকালস্থায়ী হইলে, আগিক কঞ্জং- 
টাইভা বিবর্ণ হয ও Al কলজংটাইভা আরক্িম চর্দ্ের আকৃতি ধারণ 
কবে )"এবং SAM অনাৃভ থাকায়, তথায় ক্ষত ও অস্থচ্ছতা প্রভৃতি বহুবিধ 
অনি ঘটে। 

চিকিৎসা |--কন্জংটাইস্তার প্রদ্ধাহ ও কিমোসিস্‌ জনিত স্থলে, 
বোগেব প্রারস্ত হইতেই ব্যাণ্ডেজাদি বন্ধন দ্রাবা অক্ষিপূটকে স্বস্থানে ATS 
বাখিতে হয । ইহাতেও আবোগ্য না হইলে, বিশেষতঃ কিমোসিস অত্যন্ত 
হইলে, তথায বাতি কট্টিক স্পৃষ্টি কবিষা তৎক্ষণাৎ সেই স্থান লবণ জল 
wal ধৌত করা বিধেয়। অতঃপব উক্ত কনজংটাইভা চাচিযা লইলে, 
এবং ব্যাণ্ডেজাদি বন্ধন কবিতে থাকিলে, Uys অসচবাচর প্বশ্থানে নীত 
BVH থাকে। কখন কখন পুটপ্রান্তেব সমান্তর এবং অক্ষিপুটেব দৈর্ঘ্য 
অনুসারে, একখণ্ড TAMPA কনজংটাইতা। কর্তন করিয়াও , এইবোগ 
হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায়। সামান্ততব স্থলে, উপ্টান পুটপ্রান্তে কিষদ্দিবস 
প্রত্যহ AWA হাইভার্জ অক্সাইড কুত্রাই অয়েন্টমেট (ve ব্য) 
প্রলেপিত কবিযা বিশেষ উপকাব,দর্শে, এবং তাহাতে আবোগ্য না হইলে, 
উল্টান অক্ষিপুট কিঞ্চিত টানিয়া ধরিযা ও বাবন্বার তাহাকে কোকেন fra 
অসাড় SAY এবং অনাবৃত কনজংটাইভা একখণ্ড HAT THA aaa” 
কবিয়া, তছুপরি ARBs এসিডে মিমক্জিত একটা কাচশলাকাঁ, অতি 
সাবধানে পুটপ্রান্ত হইতে 3 ইঞ্চি অন্তবে পুটপ্রান্তেব সমান্তরভাবে বুলাইযা 
আনতে হয; এবং ততগণাৎ পিচকাৰি fan ততস্থান হইতে অতিরিক্ত নাই- 
টিক এসিড ধৌত fan দিতে হয। কাচশলাকায এসিভ লাগাইতে সাবধান 
না হইলে, উহা! কপ্তংটাইভাষ ব্যাপ্ত হইয়া BA অনিষ্ট ঘটায়। অতঃপর 
এইস্বানে সুইট অধেল প্রলেপিত কবিধা, প্যাড ও Brey att অক্ষিপুট 
আবদ্ধ বাধিতে হয়। জপ্তাহে একবাব করিষা, মাসাবধি এইরূপ করিলে, 
সচবাচব এই রোগ আবোগ্য হইযা UI! যদি পংটম্‌ দ্বশ্থালে লীত না হয, 
তবে ক্যানালিকিউলস চিরিষা দেওয়া বিধেয় (২৩২ পৃষ্টা দেখ )। WAS 
এসিডের পবিবর্তে, wees অব সিলভার প্রভৃতি Mee ওঁধধ ব্যবহৃত 
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হইতে পারে। একুট্োপিয়ম রোগে কার্টিলেজ বৃদ্ধি পাইয়া! অক্ষিপুটের 
দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি হইলে, ব্রিভুজাকার asda কনুজ"টাইভা (যাহার ভূমি পুট- 
প্রাস্তে থাকে, এমত করিয়া) ছেদন কবিয়া আনিতে হয়! যাহাহউক, 
ডিফেনব্যাক্‌, ভন গ্রেফি ও জোনূস্‌ প্রভৃতি ইউবোপীয ডাক্জাবগণ অবশ্থাভেদে 
বহতব উপায়ে অন্ত্রসাধন করিয়া, এই বোগ আবোগ্য কবিয়া থাকেন। গ্রন্থ- 
বাহুস্যভয়ে তৎ্সমস্ত বিকৃত হইল না। ভিফেনৃব্যাক ও ফিকি প্রভৃতি অস্ত্র 
চিকিৎসক ক্ষতকলঙ্কজ একট্োোপিয়ম বোগে, ললাট, গণ্ড অথবা নামিকা হইতে 
প্রয়োজনমত একথণ্ড OY কর্তন করিয়া, অর্িপুটের নিকটস্থ ক্ষতকলাক্কত চক্র 
উন্মোচিত করত, তথায় সেই OW সংস্থাপন করিতে অনুমতি দেন। টাসেণ- 
OSE ও ARCATA নামক অস্ত্রসাধন গুকতব বোগোপশমনার্থেই 
উপদিষ্ট হইয়া থাকে। কিন্তু এস্থলে, তৎ্সমুদায বিকৃত করা অনাবশ্যক। 
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রক্তনংঘ'ৃত ও নিম্পেষণ i—(Ecchymosis and Contusions)— 
হঠাৎ পতিত হইযা অপ্ষিকোটবেব প্রান্তে ও অক্ষিপুটে আঘাত লাগিলে, 
অথবা অন্য কোন প্রকাব আঘাতে অক্ষিপুটেব শিথিল সেলুলার Paes রক্ত 
জমিয়া যায Way সেই স্থান কষ্ণবণ SPU তথায় কালশিবে পড়ে। 
পবে ক্রমে তন্গিকটস্থ প্রদেশ আক্রান্ত হ্য়। অক্ষিকোটবাশ্থি ভগ্ন wate 
কখন কখন অক্ষিপুটে কালশিরে (Ecchymosis) পড়ে । কিন্তু, তাহাতে 
আহত স্থান কিঞ্চিৎ কাল বিলম্বে এরূপ Feat হয় ও অক্ষিপুট স্ফীত হইয়া 
থাকে। যাহাহউক. এই বোগজ অক্ষিপুটেব কষ্ণবর্ণ, ক্রমে নীল, লোহিত, 
হবিৎ ও পীতাদি বর্ণে পরিবর্তিত হইযা, ২০ অপ্তাহেব মধ্যে VI বিলীন 
হইয়া UT! GHA স্থলে পুয় ঘটিতে প্রাৎই দেখা যায় না। 

চিকিতমা ।--প্রথমাবস্থায় yey শীতল অথবা বরফ জলে অথব 
কোল্ড ইভাপোবেটিৎ লোশনে (৩০, 09, ৩২ ব্য) পীড়িত স্থান AP দ্বাবা সিক্ত 
রাখিলে এবং ব্যাণ্ডেজাদি বন্ধন কবিলে, সংহতরক্ত ও কালশিবে আশোধিত 
হুইযা যায়। টিং আর্নিক1 তুলিকা দ্বারা প্রলেপন অথব! তাহার লোশন ও 
লেড লোশন ( 4৮৯২৮ ব্য) এই রোগের প্রসিদ্ধ eae! মিউরিয়েট অৰ 
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এমোনিযা লোশনও এই বোগে ব্যবহৃত হয় । HIST লোকে ময়দার 
সহিত, read sata বৃক্ষেব। কিঞ্চিৎ মুলেব পোন্টিন করিয়া পীড়িত 
স্বানে প্রনান Sian থাকে । fee উহ? সচবাচর স্ধপ্রাপ্য নহে যাহাহউক, 
Boia বিদ্ধ Fe Silos নহে । কারণ তাহাতে পুর-সংঘটন ও ইরিসিপিলাস 
প্রভৃতি প্রদাহ উপশ্থিত হইতে পাবে। 
arenes (Wounds) ।__অবন্থান ও আকৃতিভেদে অক্ষিপুটের বিদ্ধা- 
খাতে বিপদ আশঙ্কা কবা যায। বাহদেশে সবল ও অগভীর কাটিয়া ষাইলে, 
হা WAL আবোগ্য হইযা যায়। কিন্ত asta কাটিলে, অশ্বলোম Yrs, 
aie, ব্যাণ্ডেজ এবং বোবাসিক এসিড প্রভৃতি ব্যবহার করিতে হয় ও 
২৩ দিন অস্তব Zeta পরিবর্তন কবিতে হয়। কখন কখন বাহদেশে সামান্য 
fofan যাওয়ার চিহ্ন থাকে; কিন্ত অভ্যন্তবে, অনেক দূৰ HTH AST কাটিযা। 
BRT অনেক বিপদ আন্যন করে। যাহাহউক, উদ্ধপুট অতিগতীবভাবে 
চিরিযা যাইলে, টোসিস ও acd hrm বোগ জন্মিতে পাবে | 
উদ্ধাধোভাবে কাটিয়া abene চিবিয়া যাইলে, অথবা অক্ষিপুট উক্ত 
আঘ.তে কলোবোমাব স্তাব ছিদ্রিত হইলে, হুচাৰ বন্ধন কবিতে হয়। যাহা 
হউক, সবল অথবা ছিন্নভিন্ন সকল প্রকার কর্তনে, কর্তনেষ মুখ হুচাব দ্বারা 
পরম্পব আবদ্ধ atfeat, ব্যাণ্ডেজাদি ব্যবহাৰ সর্তোভাবে বিধেয়। ক্যানালি- 
'কিউলস, পথ্টম হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া আসিল, উহ্াব ছিন্ন মুখে ডাইরেক্টর 
প্রবিষ্ট কবিয়! লাক্রিম্যাল স্যাক nore উহাকে চিবিয়া দিতে হয়। 
অধিক দিনের Brats হইলে, ছিন্ন প্রান্ত পুনরুদ্রিক্ত কবিয়া দিলে. পুয়- 
হঘটন হয় না। আবাতে পুটীয লিতেটৰ পেশী বিভাজিত হইলে, @ পেশী 
কাধ্যাক্ষম হইযা পড়ে। অক্ষিপুট অথবা সুপ্রা-অধিটাল ডিরিযা বা coir 
যাইলে, কখন কখন লিভেটাব পেশীব পক্ষাঘাত হইতে দেখা গিয়াছে । কোন 
কোন স্থলে এবস্বিধ আখাতে পেবিফিরাঁল নিউবাইটিস কোগের সাঁহত অক্ষি- 
খুটের টোসিদ বোগ এবং ক্রমশঃ দৃষ্টিহানি হইতে দেখা গিঁয়াছে। পতন ও 


ুষ্ট্যাঘাতে কথন কখন চক্ষুর রেটিনার বিশ্লেষণ ঘটে ; এবং তৎক্ষণাৎ দৃটি- 
হানি হয । 


দাহন --অক্ষিপুট কখন কখন, কোন উগ্র এসিড অথবা শ্রবীভূতত 
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fran, তপ্ত অঙ্গার বা লৌহশলাকা, প্রদীপ-শিখা, উষ্ণ তৈল, ঘত্যুঞ্ণ জল, 
বাজির বারুদ অথবা অপর কোন দাহ্যমান পদার্থ দ্বারা দগ্ধ অথবা ঝলসিয়া 
fami থাকে। তাচ্ছীল্য করিলে, এবন্বিধ স্থলে স্ব্যান্কাইলোব্রেফেরণ, 
fifa wad অথবা এক্ট্রোপিঘম প্রভৃতি রোগোৎ্পতি হইতে গারে। যাহা- 
xis, ছবটনা সামান্ত LACM, FE স্থানে ক্রমাগত ২১ দিন tere শীতল জলের 
পট লাগাইতে হয়, এবং cers পড়িলে, তাহা। ছি'ভিযা তথায় tor 
অথবা ক্লীসাবীণে আদ্র fas, অথবা মাখন কিন্বা সুইট, অযেল ও চুণের 
জলে মিশ্রিত কবিয়া তাহ! প্রলেপিত কবিয়া, ব্যাখেজাদি বন্ধন এবং প্রত্যহ 
২।৩ বার পবিদ্কাব-পরিচ্ছন্ন কবিতে হয । গুকতব স্থলে, দ্ধ AD কোন প্রকার 
পচন-নিবারক লৌশন দ্বাবা cS Shay CRTs ভ্যাসালীন AlAs হয়। 
পরে তদুপরি শোষক তুলার, গর্দি (absorbent gauze) ও তছুপরি পচন- 
নিবারক পশ্রম (antiseptic wool) বিছাইয়া ব্যাণ্ডেজ HA ক্ষত আরোগ্য 
ATT প্রত্যহ এরূপ বাধিতে হয যে, অক্ষিপুট যেন বেশ সুস্থব বিস্তু ত- 
ভাবে থাকে । প্রত্যহ একবার করিঘ। এইকপ কবিতে হয । 

ae পুটপ্রাস্ত বিশেষতঃ কর্ণ ও নাসিকাদিকস্থ প্রান্ত বিক্ষত থাকে, 
তবে HAH SY উন্মিলন করিলে, উহা জুড়িয়া যাইতে পাবে না। উহা 
জুড়িযা যাইলে, তাহা! পৃথক কবিয়া দেওয়া! উচিত |. পুটপ্রান্তে ভ্যাসালীন বা 
BU ALA SAW লাগাইয়া রাখিলে, উহা জুড়িতে পারে না। কিয়দংশ 
পুটিচন্্ ও charg fy নষ্ট হইয়। যাইলে অর্থাৎ ষথায্ব গ্রানিউলেশন দ্বারা 
ক্ষত-সংস্কাব হয, তথায় fox স্থান হইতে BG Ufa লাগান (skin graft- 
ing) বিধিসঙ্গত। Stel কবিলে, অক্ষিপুটে ক্ষতকলক্ক থাকে না এবং উহার 
আয়তন কমিযা যায় না, BIA এক্টেপিঘম হইতেও বাধা AMA 


আঘাত ও ক্ষতাদির পরবর্তঁ ঘটনা । 


য্যাঙ্কাইলো ব্রেফেরণ (ANCHYLOBLEPH 1১08) ।-ব্রেফেরাইটিস 
রোগে, অথব। উগ্র এসিড বা! অগ্নি দাবা দগ্ধ হইয়া! Bor অক্ষিপুটের প্রান্ত 


et 
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অজ অথবা অধিক PI NGS পরস্পব সংযুক্ত হইষা যাইলে, Stairs rate: 
লোর্লেফেবণ অথবা পুউসংযোগ, বোগ কহে। FHA CAA পৌগও সচরাচর 
এই ঝোগেব AUT Rl কর্ণ ও নাঁসিকাদিকেই সচবাচর এই সংযোগ 
ঘটে। এই রোগে চক্ষু হইতে জল পড়ে এবং প্রোব প্রবিষ্ট হইতে পারে এরূপ 
একটা fare সম্পূর্ণ বোগে তদ্দিকস্থ অপান্গদেশে MTF | 
“চিকিৎসা |--সিশ্বি,ফেবণ এইবোগে স্হানুবন্তা হইযাছে ক না, রে - 

Wel অনুধাবন কবা উচিত । sity সংমুক্ত ee পড়িলে a আলোকজ্ঞান 
না খাকিলে, এই carers চিকিৎসা কবা বিফল । 

যদি পুটদ্বয অল্লাংশে সংযুক্ত থাকে এবং austere অপাঙ্গদেশে , 
ছিদ্র থাকে, তবে সেই ছিদ্র মধ্যে একটা গ্রুভ্ড ভাইবেক্টর প্রবেশিত করিয়া 
ওস্ব্যাল্পেল দ্বাব! উভয় অক্ষিপুট প্রভিন্ন কবিষা, পুটপ্রান্তে কলোভিয়ন স্পষ্ট 
করিয়া faces হয, এবং সামান্ত সিশ্বিফেরণ থাকিলে, Tighe উক্ত স্ব্যাল্পেল 
দ্বার ছাড়াইয়। দিতে হয। যদি অপান্গদেশে ছিদ্র না থাকে, তবে Bes 
Pod উর্ধাধঃতাবে অক্ষিগোলক হইতে তুলিষা ধরিযাঁ, উহাদেব সংযোগস্থল 
উক্ত স্ক্যাল্পেল ata চিবিযা সেই বিভেদনেব মধ্যে ডাইবেক্টব প্রবেশিত কবিয়া, 
পূর্বববৎ অস্ত্রসাধন কবিতে হয; এবং ATR সুইট অয়েল অথবা কলোভিয়ম 
Wa ক্ষত পবিষ্ষাব কথিতে হম ৷ 


মিহি ফেরণ (SYMBLEPHARON.) 


*এসিড অথবা aft দ্বাবা কনজংটা ইভা! দর্ ও ক্ষতবিশিষ্ট হইযা অথবা! 
চক্ষুত্তে চূর্ণ পর্তিত eA, অথন| ভিফথাপিটিক কঞ্জংটি তাইটিস রোগে অক্ষি- 
পুট অঙ্গিগে।লকে সংযুক্ত হইয। WRU, তাহাকে সিশ্থিফেরণ কহে। কিন্ত 
উভয় অক্ষিপুট সমস্ত অক্ষিগোলকে একেবাবে সংযুক্ত হয় না। সচরাচব 
অধঃপুটেই এইবপ সংযোগ WP | কিয়া যুক্ত হইয়া না যাইলে, দৃষ্টি ব্যাঘাত 
ঘটে al) কিন্তু পংটাব স্থানাস্তবতাষ চক্ষু হইতে জল পড়ে এবং PR ইতস্তত 
ফিবাইতে অসুবিধা বোঁধ হয । . 

চিকিত্সা (-দূবাষত সংযোগে, বিশেষতঃ কর্ণিয়া সংযুক্ত হইয়া 
পড়িশে, matte দ্বারা এই রোগে বিশেষ ফল লাত কৰা! যায না। অল্লারত 


কলোব্বমা। ২৭৫. 


স্থলে, কীট বা স্ক্যাক্পেল দারা cacy ণবন্ধনী সকল, ছি করিয়া, তথায় প্রত্যহ 
প্রোব দ্বারা TE অথবা শ্লীমারীপ প্রয়োগ কৰিলে, এই রোগ আরোগ্য হইতে 
পারে। গুরুতর স্থলে, TR টিল প্রতি অগ্রচিকিৎসক cat অন্ত্রসাধন 
করেন, তৎসমুদায় AAA সমান ফলপ্রদ হয় না বলিয়া বিশেষতঃ তাদৃশ 
অস্ত্সাধন রোগী ও চিকিৎসকের বিলক্ষণ id বলিয়া, ac watt 
পরিত্যক্ত হইল ? 


কলোবোমা (CoLonoma) | 


জন্ম হইতে কখন কখন কোন না কোন পাতা গন্গা-কাটা। ও্টের গ্তায় 
হইয়া থাকে। সচরাচর পাতার ষধ্যস্থান হইতে নাসাপাক্ষ দেশে এই বিকৃতি 
থাকে। এবপ স্থলে, তালুতে ছিদ্র, গন্না-কাট। ওষ্ঠ এবং আইবিস ও কোরইডে 
কলোবোমা, TRS) বা slay ডার্মইড টিউমাব প্রভৃতি জন্মজাত 
HST AMY BL অগ্রপ্রত্যঙ্গ ys হয়। গন্নাকাট। ওষ্ঠেব vty কোণ 
পর্যন্ত কলোবোমাব ছুই প্রান্ত বিদারিত করিয়া, চার wae রাখাই এই 
রোগের চিকিৎসা । 


BT অধ্যায় | 


লেন্সের রোগ | 





GALA এবং BAS [oH অর্থাৎ চক্ষুব মনি স্বচ্ছ এবং 
Vous কোমল স্থূল পদার্থ। বিশ্রামাবস্থায লেন্সেব ন্যুজতা সম্মুখ অপেক্ষা 
পশ্চাদ্দিকে অধিক হয 1 লেন্স আইবিসেব অব্যবহিত পবেই অবস্থিত 1 Stay 
সন্গুচিত হইলে, আইবিস লেন্সের সন্মুখভাগে চ্মাসিয়া তখায লেন্সেব উপর 
ভর fam থাকে এবং তক্জন্ত আইরিস সম্মুখদিকে কিঞ্চিৎ ঠেলিয়া আইসে | 
কিন্ত, তাব' পূর্ণপ্রসাবিত হইলে, আইরিসেব কোন অংশই CWA লগ্ন থাকে 
না; লেন্স হইতে অনেক দৃবে থাকে । লেন্স পশ্চাদ্দিকে ভিটি,যসের উপর 
ভর দিয়। থাকে | মর এ 

এই লেন্স দ্বাবাই চক্ষু দর্শনোপযোগী হইযা থাকে। কিন্তু, এই Ties 
লেন্ের AAS tens Tes বৃদ্ধি পাধ। গিলিঘাবি পেশী দ্বাবা লেন্স কার্ধ্য- 
কর হইযা থাকে। Ama, যেরূপ ত্বকেব অন্তণিবিষ্ট, তদ্রপ এই লেন্স ক্যাপ্‌- 
সিউল নামক স্বচ্ছ পাতলা শ্মিতিস্থাপক মেম্বেণেব অস্তনিবিষ্ট। লেন্সের 
ক্যাপসিউল সম্পেন্সাবি লিগামেন্টেব দ্বারা পবিপোষিত হয। CHA YE 
ক্যাপমিউল পশ্চাদ্দিক cA Yr এই HUME ক্যাপসিউলে এক একটি 
বটকোণী, স্বচ্ছ, দেখিতে দানা-দানা ইপিথিলিযাল কোষ আছে। বোধ হয়, এই 
কোষ হইতেই লেন্সের FA সকল উদ্ভুত হইমী থাকে । লেন্সের HY এবং 
য্যান্টেরিয়াব চেশ্বারেৰ লিশ্কেব সহিত wea বাথিষা এই সকল কোষ দ্বারাই 
cana পরিপোষ্ণ হয়। এই পবিপোষণে সিলিযারি' পেশী সম্পেন্সাবি 
লিগামেন্টেব সহিত সম্বন্ধ বাখিষা বিলক্ষণ্ সাহায্য কবিয়ী থাকে | পশ্চাদ্দিকস্থ 
ক্যাপসিউলে এডদ্রপ কোন ইপিথিলিয়াল warty থাকে না।, উহ সম্মুথে 
লেপ এবং পশ্চাতে ভিটি যসেন সহিত দুঢলগ্ন। 


 এনাটমী এবং হিন্টোলজী | ২৭৭ 


লেন্সের সথত্র সকল এবং GIGS পদাখই প্রকৃত লেন্স-পদার্থ। এই 
সকল হুত্র এক একটি নিউক্লিয়স লইষা উপরিভাগের সমাস্তরভাবে মিলিত 
হওতঃ ল্যামিনার আকারে অবস্থান করে। AE এক একটি ল্যামিনাই লেন্সের 
এক একটি হৃত্রস্তর ৷ এই সকল ল্যামিনা CHT সম্মুখ ও পাণ্চাদ্দিকণ্থ উপরি- 
ভাগে আর তিনটি বশ্মিবৎ অবযব লইয়া মিলিত । ছানি রোগের প্রারভাবস্থায় 
আলোক পার্থ রাখিয়া চক্ষু পরীগ্। কবিলে, এই রশ্িবৎ তিনটা পদার্থ লেন্সের 
কেন্দ্র হইতে পরিধি পধ্যস্ত সমকোণে ক্রম-বিস্তীর্ণ vou শ্বেতবর্ণ রেখার স্তায় 
ada হয়। কিন্ত গ্রস্থাবস্থায় এই রশ্মিবং aad অর্ধতরল, আঠাৰৎ 
পদার্থ থাকে । ল্যামিনা সকলে এবং WS সকলের মধ্যবন্তা স্থান সকলে Da} 
আঠাবৎ পদার্থ আছে। এই আঠাবৎ পদার্থ লেন্সেব সর্বত্র প্রণালী ছার! 
বিস্তুত এবং উহা UIT লেন্সেব পুষ্টিাধন হয ও PAT অথবা নিকটস্থ" বন্ত 
দর্শন সময়ে লেন্সেব আক্কৃতি-পবিবর্তুন টায় । পরিধিভাগ অপেক্ষা! লেন্সের 
eee aaa কিঞ্িং কঠিন এবং তজ্জন্তই & কেন্্ুস্থল নিউক্লিয়স 
(Nucleus) এবৎ পবিধিত্তাগ কর্টেক্স (Cortex) বা ত্বক শব্দে আখ্যাত হইয়া 
থাকে। কিন্তু, বাস্তব পক্ষে, এই ছুই অংশে কোন পৃথক সীমা নাই। উহা! 
ক্তবরদন্তি আখ্যা মাত্র। শিশুদিগের crt অতি কোমল এবং সহজেই 
বিভক্ত হইতে পারে। কিন্ত, বয়োবৃদ্ধিতে Sa ক্রমশঃ কঠিন হইতে থাকে 
'এবৎ উহাব স্ুযুজতারও হাস হয। 
সম্পেন্সারি লিগামেন্ট যাহাকে wT অব দিন কহে, তাহা ফাইব্রিল যুক্ত 
স্থিতিস্থাপক য়েম্বেণ মাত্র এব বেটিনাঁব ওবা সিরেটা। প্রদেশ হইতে লেন্বের 
অর্ধাংশ aoe fee, উহা প্রধানত: বেটিনার covet লিমিটান্স 
ইন্টার্নার অংশ; এবং wal সিরেটা পদেশস্থ ভিটিয়সের উর্পারভাগের ঠিক 
নি স্থান হইতে SES ফাইব্রিল সকল হইতে এবং সিলিয়ারি প্রোসেসের 
মধ্যস্থ পার্স সালয়াবিস বেটিনির'বজ্জুবৎ কোষোদ্ু,ত Vary ফিলামেণ্ট 
হইতে Ves "উহা! লেন্সের ঠিক মধ্যস্থলে ক্যাপসিউলের সহিত মিলিত | 
লেদ্ের এইস্থানে আসিবার অগ্রে, উহা! fe ay হইতে কেনাল অব পিটিট 
নামক স্থান A পৃথগ ভূত । জীবিতাবস্থায় এই কেনালে বোধ eH লিদ্ফ 
থাকে । চক্ষুর দর্শনোপযোগি তায়, ছানি তুলিতে এবং লেন্দের স্থানান্বরতায় 


২৭৮ লেন্সের atts 


এই লিগ।মেন্টের সহিত নিফটবন্তঁ অবস্ধবের সম্বন্ধ জানা থাক! , অত্যাবশ্যক।' 
লেন্সকে স্বস্থানে অবস্থিত রাখাই এই লিগামেপ্টের SG এবং নিকট ও দূরদর্শন 
সময়ে লেন্সের থে পবিবর্তন WCB, উহা! দ্বারা তাহা অনেক প্রশমিত ami wifs- 
Sam হইতে fw an চেম্বারে তরল পদার্থের গতিবিধি TACK উহ! কোন 
বাধা প্রধান করে না। 

কখন কখন লেন্সের সম্মুখ অথবা। PLAST CHA মোচার STI উন্নত 
হইয়া থাকে; এবং কখন কখন লেন্সের পরিধিতাগের আংশিক অভাবও দেখা 
যায়। আইরিস ও কোবইডের কলোবৌম! বোগে লেন্সের এই কলে বোম। 
দেখা We 





ক্যাটারাক্ট (Cataract) ছানি। 

স্বচ্ছ লেন্স HR হইলে, তাহাকে ইৎবেজী ভাষায BAF রোগ কহে । 
বাঙ্গালা ভাষায় এই রোগকে আমর! ছানি কহিয়া থাকি; এবং পশ্চিমে 
হিনুশ্থানীরা ইহাকে মতিয়াবিন্দ, শবে ব্যক্ত কবে। এই ক্যাটারাক্ট রোগে, 
লেন্স ব্যতীত OTA অপরাপর.বিধান সকল বিলক্ষণ we থাকে | চক্ষুর বিতান- 
বৃদ্ধি এবং আলোকন্ুলিঙ্গাদি জ্ঞান কিছুই থাকে না) কেবল ক্যাটাবাক্ট যতই 
পরিপক হইতে থাকে, YR ক্রমশঃ ততই অস্পষ্ট হইতে থাকে । 

পরিণত ক্যাটারা্ট রোগনির্ণঘ সহজেই হইতে পারে । পবীক্ষক আলোক 
অবরোধ করিয়া দাড়াইলে, দেখিতে পাইবেন যে, রোগীব, wea তার! 
স্বাভাবিক Hal ত্যাগ করিযা, পশ্চাস্ত্বাঁ অস্বচ্ছ লেন্দেব শ্বেতোজ্জবল বর্ণ ধারণ 
করিয়াছে । কিন্ত, এই বোগের প্রারস্ত সময়ে (Incipient), বিশেষত, বখন 
লেন্সের প্রাস্তসীমা প্রথমে অস্বচ্ছ হইতে আরভ হয়, তখন তারার এবন্মিধ 
AGT হয় না। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র বাব আলোক কেন্দরায়িত করিয়া চক্ষু 
পরীক্ষণ না করিলে, উহা স্পষ্ট অনুভূত হয় না। Wess, রোগীকে অপাঙ্গ- 
ana থাকিতে বলিয়া, তির্ধ্গ্ভাবে আইরিসের পশ্চান্দিকে অবলোকন 
করিলেও লেন্দের atresia পরিষ্কাররূপে দেখিতে পাওয WA) 

বৃদ্ধ বয়সে লেন্স বিশেষত, উহার নিউক্লিষস স্বভাবত ঈষৎ কঠিন হইয়া 
MTS হস। fee তাহাতে দৃষ্টির অস্পষ্টতা ঘটে না; Tear তদ্দিধ স্থল 
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ক্যাটাব্টি রোগের প্রারস্ত বলিয়া ভ্রম হয় al এই বৃদ্ধ বয়সে, চাল্িশে 
দোষ HAS. ERI ক্রমশঃ অস্পষ্টতা UBS থাকিলে, অগ্রে লেন্সের অবস্থা 
পবীক্ষা করা SHS 

অধপ্রাপ্ত্ি ও কারণ |-কিকূপে এই caters ae: "হয়, Seay 
Bathe অপরিজ্ঞাত ser অনেকে অনেক প্রকাঁব বলিয়া খাকেন। যাহা- 
হউক, CHAS পরিবর্তনই হউক অথবা লেন্স এবং ভিটি যসেব states 
পরিবর্তনই হউক, যাহাতে লেন্দেব পবিপোষণের ব্যাথাতস্বটে, তাহাই Seta 
কাবণ। বোধ হয় লেন্সের সৃত্রসকলের গ্রানিউলাব অপকর্ষক OVS] প্রধূক্ত 
. এই অবস্থা জন্মে। * স্থানিক অথবা HANA কোন পবিদৃশ/মান কারণ 
AAT এই রোগ হইতে দেখা যাইলেও বোধ VI AKI অভাষেই এই রোগ 
ঘটে। এই নিমিত্তই উহ্থা বার্ধক্যজনিত (99706), বহযুত্র রোগজনিত 
(Diabetic), আইবিষ, কোবইড ও ভিট ক্সেব প্রদাহজনিত (Secondary), 
আঘাত জনিত (Traumatic) এবং জন্মসহজ।ত (Gongenital) ইত্যাদি নামে 
অভিহিত হয়। 

১ বার্ঘক্য-ব্ঘস, চিন্তা ও অনিয়ম(চাবে জীবনীশক্তির অবসান 
হইতে MIG হইলে এই বোগ ঘটে । 

২। বছুমন্ত্র--ডায়েবিটিস বোগে “পীড়িত শতকবা ৬ জন ব্যক্তি 
ক্যাটারাঈট বোগেও পীডিত By থাকে। ইহা! সচরাচর সফ্ট caidas 
এবং ita পবিপক হয় না। এবশ্ষিধ স্থলে, ফ্যায্লিওপিয়া, হেমিয়ানপ্দিয়া, 
রেটিনাইটিস, দর্শনোপযোগিতার পক্ষাাত এবং অপ্টিক নার্ডের ফ্যাটোফি 
প্রভৃতি চক্ষুর অপবপব রোগও বর্তমান থাকে । কিন্ত, তথাপি বহুমুত্রজ 
ক্যাটারা্ট রোগে অন্ধ কবিলে সু লাত কব! যাইতে পারবে । বাস্তবিক," 
অনেকানেক অস্ত্রচিকিৎসক বলেন থে, হস্থশরীরেব I TRA বোগেও 
BE অস্মসাধনে NI আরোশ্য হইয়া থাকে । 

Oo) আর্গট-বিষাক্ততায়ও ক্যাটারাক্ট ats জন্মে। 

৪ | স্থানিক রোগ--আইরিস, কোরইড অথবা সিলিয়ারি বডি 
হইতে প্রদাহ সঞ্চারিত LEM গ্লকোম। রোগজ ক্যাটারাক্ট রোগের ary 
CACHES ক্যাটাবাক্ট বোগ জন্মে | 


২৮০* লেন্সের CHT | 


৫ | আঘাত--অক্কিগোলকে কোন প্রকার আঘাত লাগিয়া ক্যাপ- 
সিউল ছি'ডিয়া যাইলে অথবা লেন্স আংশিক a সম্পূর্ণ স্থানান্তরিত হইলে 
ক্যাটারাক্ট বোগ Sew তীক্ষধার অস্ত্র বা বাহ পদ্বার্থ প্রবেশন্ও ছানি হয়। 
কণিয়ার বিবিদ্ধ ক্ষত বোগেও পিরামিডাল ক্যাটারার রোগ জন্মে। 

৬। কন্ভল.সন-_সর্ধা্গীন খেচনেও এই বোগ জন্মে। 

৭| উপদংশ--পৈত্রিক উপদংশ বোগও কখন কখন জন্মজাত 
ছুনি বোগের কাবণ,বলিয়া বিবেচিত হয। 

৮ | আলোঁক-_নিবত সর্বদ। অন্যুঙ্জুল আলোকাভিমুখে দৃট্টি- 

হযোগেও এই বোগ জন্মে। এই নিমিত্ত গ্রাস-প্রন্থতকারকদিগের ছানি 
হয়। ইহা' প্রায়ই কোমল। | 
প্রথমাক্রান্ত অংশ, অস্বচ্ছতাব faq fara, যে aH উহা! ঘটে, 
উহার বর্ণ, আকুতি ও দৃঢ়তার তারতম্য aa উৎপাদক কারণ প্রভৃতিন 
এভ প্রভেদ দেখা যায CH, এই ছানি বোগেব কোন শ্রেণীবিভাগ কব বড় 
কঠিন হইলেও নিযলিখিত শ্রেণীতে উহ? বিভক্ত হইযা থাকে । 
(s) নিউক্রিয়ার ; (২) কর্টিক্যাল, (0) ল্যামিলাব, (৪) পিবামিড্যাল ; 
(৫) পোষ্টেবিয়াব পোলার , (৬) সাধারণ বা মিশ্র (mixed) | 

১। নিউক্লিয়ার (Neuclear) অথবা wafers ছানি।_-এইরূপ 
শ্রেণীতে লেন্সেব কেন্দ্রস্থল প্রথমে WI হয , পনে তথ। হইতে ক্রমে পরিধি- 
“ভাগে fase হব । এই রোগের বৃদ্ধির তাবতম্য অছে। কোন কোন স্থলে 
কতিপয় মাসের মধ্যেই মস্ত লেন্স অস্থচ্ছ FSM ATG | আব কৌন কোন স্থলে 
ত্বক ভাগ কতিপয় বসব AoE স্বচ্ছ থাকিতে পাবে । অচবচর উহার af 

* বিচালিরু বণেখি ন্যা। কিন্তু কখন কখন প্রাষ শ্বেত এবং কোন কোন স্থলে 
পাটল এবং কদাচিৎ শর কৃষ্ণ বর্ণ BAY UWF | সচবাঁচর co হইতে ৫৫ 
AMMA বয়সের মধ্যে এই রোগ ঘটে । কিন্তু জন্মসহানুবর্তাঁ হইয়া অথবা যে 
কোন বয়মে এই রোগ জন্মিতে পাবে। 

২। কটিক্যাল (Cortical) ক্যাটারাক্ট লেন্সের সম্মুখ ও otsty 
Sox উপবিভাগে প্রাস্ততাগ হইতে আবস্ত La দাগ দাগ আকারে লেন্দের 
হৃত্রসকলের অবস্থান অনুপারে মধ্যদেশতিমুখে "জন্মে । ভাবা প্রসারিত at 
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করিলে, আইরিসেব দ্বাব! আবৃত থাকাষ প্রথমাবস্থায় উহা দৃষ্টিগোচর হয় না। 

কিন্তু, পরে যখন লেল্সের মধ্যস্থল আক্রমুণ করে (mixed), তখন. তারার 
frat 'উহাকে স্পষ্ট দেখা যায়। বৃদ্ধ, ব্যক্তিদিগের সচরাচর এইরূপ 
ক্যাটারাক্ট হয়, এবং eo বৃৎসব বধসেব AH কদাচি দেখা যায়। যখম 
বাড়িতে থাকে, কাবণ উহা! সর্বদাই বাড়ে, তখন Bary গতিব তারতম্য 
দেখা UTR ' 

S| ল্যামিলার ক্যাটারাই (Lamellar or zonular, জনুলাব) 
বোগে লেন্সে কেন্দ্র ও পনিধি উভষ দেশই FY থাকে, তবে এতছভয়েব মধ্য- 
VS স্থানে অতি পাতলা লীলাভ শ্বেতবর্ণ অস্বচ্ছতা জন্মে | Gey Hew যুগপৎ 
এই বোগ ঘটে এবৎ ছাত্রেব। এই বোগকে নিউক্লিষার বলিয়া ভ্রম করে। এই 
রোগ অনেক দিন ATW ASIC থাকে এবং ক্রমে অঙ্গে অলে বাড়িয়া সমুদায় 
লেল্সকে অন্বচ্ছ কবিতে পানে। ভূমিষ্ঠ হইবার sfory সপ্তাহেব পরেই 
এই বোগ ach; অন্ত বসে এই বোগ হয না। কিন্ত, রোগ প্রথমাবস্থায় অতি 
পাতলা থাকে SA, বাণকের লেখা ATTA বযস AG এই রোগেব উপলদ্ধি 
হুম না। তখনও তাহাবা ছানিব বিদ্যমানতা «i বুঝিযা নিকটদৃষ্টির ow 
উদ্দিগ্ন হয়। যাহাহউক, শাবীবিক স্বাস্থ্যব্যত্যয না থাকিলে, এবস্বিধ ক্যাটারাউ 
বোগ ঘটে না, এবং তড়কা প্রভৃতি বোগেব পবেও বালকেব এই বোগ হইয়াছে 
এইবপ বিবরণ পাওযা যায়) ইহা আশিক ক্যাটারাক্ট। চঙ্ষুতে ফ্যাটোপীন 
প্রয়োগে এবৎ +8 চসমায় PRI অনেক উন্নতি হয। 

৪। পিরামিডাল ক্যাটারাই (5:9838)__বোগে লেন্সের ঠিক 
সন্মুখভাগে ক্যাপসিউলেব অব্যবহিত নিয়েই fers aoe পিবামিডের 
তায় বৃত্তাকাবে VHS ঘন 'অন্বচ্ছত' জন্মে! এই বোগ কথন কখন্ত,জন্ম- 
সহজাত কিন্ত সচবাঁচব অপথ্যাল্সিযা নিউনাটোব্ম aie) শেষোক্তস্থলে, 
কর্ণিয়াঘও ক্ষতজনি্তি GRAS বর্তমান থাকে । কখন sta পিউৰিউলেপ্ট 
কঞ্জংটিতাইটিম' cat TS we লেন্স ও কর্ণিষায় এইবপ অস্বচ্ছতা জঙ্মিতে 
দেখা যায়। এই বোণ প্রাষই স্থগিত থাকে বলিয়া! ইহা আংশিক ests 
ইহাকে র্যান্টেবিয়াব ক্যাপসিউলার ক্যাটারাক্ট রোগও বলে। 

৫1 পোষ্টেরিয়ার পৌলার (Posterior Polar) ক্যাটারাক্ট রোগে 


ঙ 
ধু শু 


ঙ্গ 


ইহ লেনের রোগ I 


লেন্দের এই অঙ্ঘছতা শ্বেতবণ ও নক্ষত্রাদিব ote গোলাকাব। পিবামিডাল 
SBT বোগ TEA লেন্দেব LL CHE স্থলে জন্মে, পোষ্টরেরিয়াব পোলাব 
ক্যাটারা্ট বোগ Gaga পশ্চাদ্দিকণ্য CHEAT লেন্স অথব) লেন্সের ক্যাপসিউন্ধে 
GT তদ্্যতীত এই আশ্চর্য cater লেন্সেব অপবধাপর সমস্ত অংশ বিলক্ষণ 
সুস্থ খাকে। এই বোগ জন্মজ্ঃত অথবা স্বোপাজ্িত। স্বোপাঞ্জিজ স্থলে, বোশেব 
বৃদ্ধি হক এবং প্রাফই বেটিনাইটিস পিগমেশ্টোসা অথবা Re ও খিলিয়াবি 
বডিৰ পুরান প্রদাহত্তমে যাইওপিয। এবং ভিটিযমেব অন্দচ্ছতার সঙ্গে 
সঙ্গে ASMA খাকে। ইহাও আংশিক ক্যাটাহাক্ট। 
vy সাধারণ, fat ay fat ক্যাটাবাকঈটী বোগে লেদ্সেব কর্টেকা ও 

নিউক্লিষস উভযই wee: সম্পূর্ণ অথবা বিন্দু বিন্দু ai বেখাকাবে অস্থচ্ছ হয়। 
এইবূপ ক্যাটারাক্ট বোগেৰ আকৃতি ও বর্থগত অনেক পার্থক্য আছে। কিছ 
ভং্সমুদযের faaad দি নিষ্পষোজন 1 অনেকাঁনেক জন্মজাত ক্যাট।বাক্ট বোগও 
এই শ্রেনীগত" এই জন্মজাত রোগ এক অথবা Bor OBS Sey অন্মজাত 
স্থলে, তাবা UNIT অসম্পূর্ণ প্রসাবিত হয এবং oY অন্যান্য বিষয়েও 
দোষাশ্রিত থাকে; aay এই জন্মজাতস্থলে, flr অন্ত্রসাধন হইলেও 
দৃষ্টিব হুবিধা হয না। 

চিকিৎসাক্হুক্ধার্থে Soins ait অচবাচব we (কঠিন বা বধ্দকা-. 
জনিত) ও ard (কোমল ) এই ছুই ater কথিত হয । সফট কাটারাক্ট 
প্রায়ই ০০৩৫ WHT MCAT AEH ঘটে! তংপবে হাড় ক্যাট cata 
acy | অধ্যবত্তী অনেকানেক Brw সত্বেও এই ছুইকপ শ্রেপাবিভাগই 
MAAS) কান্ণ এই উভঘবিধ শ্রেণীতে ভিন্ন ভিগ্র কপ অস্মসাধন হইয়া 
থাকে। কোমল ক্যাটাবাষ্ট বোগে দি লেন্স 'ভাঙ্গিযা CHET যায়, তবে 
স্যাকিউদসে ভাহা Aig af sam শোধিত হইযা যায়। কিজ্ঞ তাহাকে 
ক্যাপসিউল Bers সমগ্র নিক্কাশিত কবিতে পারা যায না। fice কঠিন 
ক্যটারাক্ট রোগে লেন্স ভাঙ্গিঘ। দিলে, তন্মধ্যে wifacan প্রবিষ্ট হইয। 
উহাকে আবো BIS করে, শৌধিভ কবে zis কিন্তু কথক পবিপক্ধ হইলে, 
ক্যাপনিউল sty? gi উহাকে বৃহিষ্কত কবিতে পাবা ষাষ। 

হার্ড ক্যাটাবাস্ট সম্পূর্ণ পরিপক্ হইলে, Beta কর্টিকাল অংশ খন 
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কখন অলবিস্তর gear বর্ণ গ্রহণ কবে | উহাতে কথন কখন কর্টিকাল 
অংশ এত তরল হয় যে, *কেন্রস্থ কঠিন নিউক্লিয়স তন্মধ্যে ভাসমান থাকে । 
একপ ক্যাটারাক্ট কৌগকে ম্ণ্যাগ্নিয়ন shire বলে । eves she 
ক্যাটারাক্ট ও ক্যাক্েরিয়স ক্যাটাবান্ট রোগ কদাচিহ দেখ। WT তন্মধ্যে OE 
গর্ভের বোগত্রীযুক্ত ব্র্যাক ক্যাটারাক্ট এবং আঘাতার্দি eat নিলি 
কটা বাট বোগ জন্মে । *. 
পুনরন্শীলন | কেবল লেন্স পদার্থ অথবা উহ? ক্যাপসিউল অর্থাৎ 
CRAPS, অথরা লেন্স ও ক্যাপ্সিউল্‌ উভয়েই এই কোগে gay ey মলিন 
creat R27) থাকে । এই BER একেবারে হয না, পবিধিভাগে অথব! 
COMET আবস্ত হইনা ক্রমশ সমস্থ লেন্স AMR RET পড়ে । কোন কোন 
স্থলে, লেন্স চিবকাল আংশিক অন্বচ্ছ থাকে! প্রথমাত্রীস্ত স্থল ব্যতীত অপ্বাগর 
অংশ আব কদাপি Hey হয় Al "লেন্স পদার্থ BAR হইযা, কোমল (Soft), 
কঠিন (Hard) ও বিমিশ্র (Mixed) প্রভৃতি বছ নামে পৃথক পৃথক বর্ণিত 
হয়। (কোমল STITT বোগে, লেন্স শ্বেতবর্ণ নবনীতবৎ YB হয়, তন্মধ্যে 
কঠিন ASIA থাকে না, এবং AAT ৩৫ ASHI রয়সেব পূর্বেই জন্মে | 
বিমিশ্র স্থলে, লেন্স তাবাবৰ অতি নিকটবণ্ভা হষ ও বেখাকৃত AST TTT GARR 
আকাব ধাবণ কবে, এবং তন্মধ্যে পাতা কঠিন নিউকিয়স দৃ্িগোচর হয়, 
ও ৪* বসব 'বয়সেব ACT জন্মে । আব Jaren, *ক্যাপসিউলের সহিত 
লেন্দ পদার্থ অস্বচ্ছ FE ঈষৎ More, চেপ্টা ও কঠিন LE পড়ে। 
চক্ষুব অগ্ত বোগ সমবেত না হইলে ইহাকে আদিম (Primary), আর ভয়ানক 
আইবিডো-সিক্লাইটিস, গ্রকোমা, abate বিশ্লেষণ, চক্ষুতে টিউমাৰ প্রভৃতি 
রোগের সঙ্গে থাকিলে, উহাকে গৌণ (Secondary) বোগ* BRI cotta 
রোগ উভয চক্ষুতে প্রায়ই হয না। fee আদিম বোগ water সময়াস্তে 
উভয় চক্ষুতেই হুইযা থাকে । যাহ। হউক, এইবোশ হইলে, কত দিনে তাহা 
পবিপক হইবে, BINA কোন faze নাই। 
জন্মজাত স্বরে, এই রোগ জন্থুলার ও ল্যাস্টরিগার ইত্যাদি নামে আখ্যাত 
হয এবং যুগপৎ উভয় চক্ষুতেই জন্ম হইতেই-আত্রমণ করে। শৈশবাবস্থা 
হইতে আমৃত্যু এবন্িধ ৰোগ সমভাগে থাকিতে পারে; এবং ততদিন দৃষ্টির 
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সামান্ত অস্পষ্টতা! ভিন্ন fata বাধা জন্মে না। এই Catt পৈত্রিক হইলে; 
অধিকাংশ্স্থলেই ait ক্ষুদ্রবুদ্ধি, ক্ষুদ্রকায় ও নুদ্দরচন্ষু প্রভৃতি জন্মসহজাত 
warty দোষাশ্রিত হইয়া থাকে | . তাৰা ফ্যাটোপীনে wl কাধ্যকর'হয না 
এবং সেই পরিবারশ্থ অনেক ব্যক্তি এবং তাহারা বংশানুক্রমে এই বোগ ভোগ 
Fa . 

গতি | রোগীৰ ay WE GT হ্য, স্বোপাজ্জিত এই বোগেব af 
ততই FS EY থাকে; এবং বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেব পক্ষে, এই বোগ পরিপক্ক 
হইতে সচরাচর ১ হইভে.৩ বসব অথবা তদধিক কাল লাগে । বার্ধক্য- . 
জনিত নিউক্লিযাৰ রোগে কখন কখন এমতও ঘটে যে, AMAT কখন 
কর্টেক্সে বিস্তাবিত হয় না এবং ছানিও সম্পূর্ণ হয না। কিন্তু উহ? ws এবং 
অস্্রোপষোগী পৰিপক হ্ধ। ছানি দ্বাবা লেন্স বহুকাল অন্বচ্ছ হইযা থাকিলে, 
উহা! সচবাচ আরো বিকৃত coe শক্ত ক্ষুদ্র এবং চূর্ণ ও ফ্যাটি গ্রানিউল 
বিশিষ্ট এবং উহার কর্টেক্স তবল হইয়া তদভ্যন্তবে শক্ত নিউক্রিষস বিশিষ্ট 
(মর্গাগনিয়ন )- হব। জন্মজাত ছানি অ(শোধিত হইয়া চুপদিয়া 'পাতলা 
হইযা যাইতে Nea! ঘুবা ব্যক্কিদ্িগেব পক্ষে, কোমল Sas সচরাচর 
কতিপয় মায়ের মধ্যেই সম্পূর্ণ হইয়া Aw 

লক্ষণ ও রোগনি্ণয় (> ক্রমশই দৃষ্টিহানি এবং কোন 
প্রকার চসমায় পবিষ্কার দৃষ্টি না হওবাই সচবাচব বয়স্ক ব্যক্তিদিগেব ছানির 
প্রথম লক্ষণ। RASA প্রথমে এক চক্ষুব HRA অপর চক্ষু হইতে alee ay 
হইয়া পড়ে; এবং নিকট-দৃষ্টি অপেক্ষা দূর-দৃষ্টিব অনেক ব্যাখা হয়। লেন্সের 
ঠিক কেন্্রস্থলে ছানি পড়িতে আবন্ত হইলে, তাবা-প্রসারণে দৃষ্টির অনেক hay 
ঘটে এই শিঙ্গিত্ত wafer বোগী ( কর্টিকাল এবং সমস্ত লেশ্েব ছানি 
রোগে নহে ) মেঘাচ্ছন্ন দিবাভাগে, সন্ধ্যাকালে,*চস্ষুতৈ AH লাগাইয়া এবং 
আলোকাভিমুখে পৃষ্ঠ বাখিষ। দৃষ্টিব স্ববিধ! বোধ করে। চক্ষুতে Wie 
প্রয়োগ করিলে, FAT অনেক সুবিধা হয। কোন কোন স্থলে, অস্বচ্ছ 
নিউক্রিয়্সের ভিতর frm genie ছডাইয়া পড়ে। এবনিধ স্থলে 
এসারীন প্রয়োগে তার! ক্ষুদ্র হইলে, দৃষ্টির অনেক সুবিধা হয়। 

ছানি যতই পরিপক্ষ হুইতে থাকে, ব্যবহাবোপযোগী দৃষ্টি ততই বিনষ্ট 
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SAU ষায়। প্রথমে aga, পৰে লিখনপঠনাপ্দিব ক্রমশঃ বিলক্ষণ ব্যাঘাত 
ঘটতে থাকে। পবিশেষে চক্ষুর অতিনিকটে ge গ্ছুলিব সংখ্যাও গণনা 
কবিতে পাবা ata না। যাহাইউক, ছানি ঘৃতই পৰিপন্ধ হউক না কেনঃ 
বোগীব আলোকান্ধকার-জ্ঞান থাকে । বোগী জানালার অভিুখীন হইয়া 
থাকিলে, পবিষ্কাব দিবালোকে DET সন্মুখস্থ হস্তসধ্থালনের ETT BRST 
কল্দিতে পাবেন। ইহাকেই আলোকান্ধকাব-জ্ঞান (Parception of light) 
কছে। আর RST গৃহে, দীপশিখাব অবস্থান স্থান রোগী বে নির্ণয় sow 
পাবেন, তাহাকে আলোকাবস্থান-জ্বান (Projection of light) কহে । পরি- 
পর ছানি বোগেও আলোকান্ধকাব জ্ঞান sess উহ] না থাকিলে, owes 
গর্তদেশস্থ ABA, অপ্টিক নার্ভ ও কোরইড প্রভৃতি আবয়বাদির পীড়া 
হইয়াছে অনুমান কবিতে হইবে) GAY অন্ত্রসাধনে ভাঁদৃশস্থলে প্রায়ই Zot 
গাওয়া UTA! যদি আলোকান্ধকাব জ্ঞান থাকে, কিন্ত আলোকা বস্থান 
জ্ঞান ভাল না থাকে, তবে অন্ত্রসাধনে দৃষ্টিব সম্পূর্ণ তৃবিধা ঘটে না। যাহ! 
ঘটে, তাহাতে বোগী সাধাবণ Ys নিমিত্ত যৎকিঞ্চিৎ কৃতজ্ঞ থাকেন মাত্র । 
অপিচ, লেন্স পরিপক্ক হইতে থাকিলে, লেন্সেব fey fey স্থানে ভিন্ন fey 
পাঁকবর্তন HPT কখন কখন সেই চক্ষুতে fagf®, বহুদৃষ্টি (diplopia, Polyopia 
unocularis) এবং বিশৃঙ্খল য্যাষ্টিগ ম্যাটিজম বোগও জন্মে। বিশুদ্ধ 
. ছানি রোগে তাবা আলোকে সন্কচিত এবং অন্ধকাবে প্রসারিত হয়। তার! 
HAM প্রসাবিত TIM থাকে না এবং চক্ষুব বিতানও স্বাক্ঠাবিক থাকে | 
বালকদিগেব ছানি বোগে নিকটদৃষ্টি caine সহবন্বাঁ থাকে । বালক- 
দিগের বিদ্যাবস্ত সমযে এই ঘটনা প্রত্যক্ষ হয। ল্যামিলাব ক্যাটারার রোগে 
এই GT বালকেবা পুস্তকাদি চক্ষুব অতি নিকটে লইযা পঠাদি করে। 
SHE ঘন হুইসে, TA) জন্মজাতস্থলে প্রাই ঘটে, তাহা বালকেব জন্ম- 
সময়ের কতিপয় দ্রিবস পবেই তাবার শ্বেতবর্ণ-গ্রতিফলনে BEES হইয়া 
ৃ থাকে | 
২| তারার আকৃতি পরিবর্তন 1- আলোক স্বেরূপে পাতিত 
করিয়াই দেখ, অল্পবযন্ক ব্যক্তির তারা সম্পূর্ণ west দেখায় । কিন্তু ৩৫ বসর 
বয়সের প্বে, উহার বর্ণ AAA WIS WAT CHAT! লেন্সের এই 


+s 


২৮৩ CCH রোগ | 


বর্ণব্যত্যয় ক্যাটাবা্ট রোগ বলিয়া সহজেই ভ্রম হইতে পারে।' হতরা 
কেবল এই বর্ণব্যত্যয়' দেখিয়া এই বোগ নির্ণয় কবা বিজ্ঞতার কার্য are, 
ক্রমশঃ দৃট্টিহানি অথবা অন্তান্য লক্ষণ দেখিস ক্যাটাবাক্ট বেগ থলিয়া ভ্রম 
হইলে, হোম-য্যাটোপীন প্রন্থৃতি প্রযোগে তার প্রসারিত করিধা অন্ধকার গৃহে 
" অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে আলোক কেক্রাধিত কবিয়া চক্ষু পৰীক্ষা কৰা উচিত । DHA 
সম্মুখে ৪০ইপ্চি yrs একথানি কনকেভ a প্লেন দর্পণ ধবিলে, তদালোকে চক্ষুর 
্চ্ছ দৃষ্টিপথেব যে কোন অগ্রচ্ছতা তংক্ষণাৎ fetes হয়। অক্ষিবীক্ষণ wy 
দ্বাৰা দেখিলে, সুস্থ চক্ষুৰ গর্ভদেশ হইতে ASAT কমলালেবুব স্তায় উজ্জ্বল 
লোহিত বর্ণ সমস্ত প্রমাবিত্ত তাবাষ প্রতিফলিত হয। ভিটিয়সে, wR 
CAA অথবা wear কোন অন্থচ্ছতা বিদ্যমান থাকিলে, তাহা! PPA গার্ভ- 
দেশেব BS বর্বপ্রতিকলনেৰ ব্যাঘাত কবে; এবং Gara SAT ATT 
তিধ্যকভাবে আলোক প্রতিফলিত efi দেখিলে, কর্ণিযাধ অধবা লেন্সের 
কোথায অনচ্ছতা আছে, SA Ws Let Wal ইহাতে fora হইলে, 
অক্কিবীক্ষণ ws দ্বাবা ভিট্‌, সেন IAT পর্যন্তও জ্ঞাত হওয়া যায়। 
অনেকানেক চক্ষুতে fo WH তবল থাকে, VET তথায় TMS] TVG 
ভাসমান হইতে HT WA! GER were ad কৰিখাব সময় চক্কী- 
গর্ভেব অন্যান্য Bawa অবস্থা ও বোগাদি পণীক্ষা say বাখলে, ভবিষ্যতে 
SBA দ্বার! Ra fear হুবিধা বা অস্থবিধা Teg, তাহ। অগ্রেই অবগত 
হওষ। WA) ল্যামিলার ক্যাটারাষ্ট রোগে ভাবা পুর্ণ প্রসাবিত থাকিলে, 
লেন্দেব চতুষ্পার্শস্থ স্থান HHH দেখায়। 
ত| ছায়া মুস্তি | অঙ্গিবীক্ষণ ee আবিক্ষাবের পুর্নের ATE AT ছায়া- 
মস্তি (Catoptic test) ছারা ছানি পৰীক্ষা হইত: অন্ধকাৰ গৃহে তির্ধ্যরুভাবে 
PRES আলোক পাতিত করিলে, কর্ণিয়া এবং লেন্দেব সন্দুখ ও পশ্চাষ্, এই তিন 
স্থান হইঠে তিনটা arses সমস্ত তানাক্ষেত্রে প্রতিফলিত হয়। কিয়া হইতে 
ক্র, CHA এবং সোজা, CAI সম্মুখ হইতে বৃহৎ, অস্পষ্ট ও মোজা এবং 
লেন্নের পশ্চাৎ হইতে ক্ষুদ্রতম, SRT, কিন্ত SH afe দেখা যায় । লেপ্সে 
BBE খাকিলে এই SH মৃ্তি দেখ! যায় a! বর্তমান সময়ে, এই 
পৰীক্ষা কেবল ভিটি বসে বক্তক্ষবণ এব ব্ল্যাক ক্যাটারাক্ট বোগ নিয়ে 
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গৃহীভ হয। -Bltg, eA aa aia Read এই উভয়ৰিধ রোগে তার। 
অন্পূর্ণ কুষ্ণবর্ণ দেখা | ge 

চিকিৎসা | কোন প্রকার Sag প্রয়োগে অথবা Hata কেখন কখন 
বছদূত্রজনিত A ব্যভীত) ক্যাটারাক্ট বোগ আবোগ্য VLA! তবে, প্রারস্ত 
সমযে, দৃষ্টি ক্রমশঃ Gre তইতে থাফিলে, যতদিন Sey পবিপরু না ey, 
ততদিন TKS অতিক্ষীণ য্যাটোপীন বা এসাবীন প্রযোগ কবিতে থাকিলে, 
areal WATS) FAO অভ্যন্তর দিয়া দৃষ্টির কিকিৎ Zhe ঘটিতে 
পারে। সম্পূর্ণ দৃষ্টিবোধ হইলে, এই cates অস্্সাধনকবাই সর্বাভোভাবে 
উপসুক্ত: এবং এইকপ wana? চক্ষুচিকিৎসকের গৌরব ও বিদ্যাবুদ্ধি 
এবং whey পরিচায়ক 1 , : 

অস্ত্রসাধন | দ্বিবিধ উপায়ে এই অক্ত্রসাধন হইয়া থাকে । ১মতঃ 
সমস্থ AVY HS চক্ষু হইতে নিক্কাশিত কবা। ২যতঃ, CRF FAA: 
আশোধিত কৰা । কোমল ক্যাটারাঈ কোগে এই শেষোক্ত Bory অবলন্দিত হয় 
এবং কঠিন ও মিশ্র নোগে প্রথমোক্ত উপাধ গৃহীত হইয়াথাকে। তবে, ফেস্থুলে 
ক্যাটাবা্ট বনদিবসেও ভাল পরিপক্ক হইচ্চেছে না, ety যদি মুনাটোপীন 
প্রয়োগে রোগী দবস্থ পদার্থ স্পই দেখিতে ও লিখনাদি কবিতে পাবে, তবে fag 
ও নামা রিকে আইবিডেক্টমী অস্ত্রমাধলে সামান্য আইরিস Mea কবিলে, তন্বারা 


* মপি ৰোশী বহ্মন্ত্র বৌগ ভটতে শারীবিক বিলক্ষণ oe ভন, তবে তৎ্নঙ্গে কাটারাকী 
tel তিবোছিভ হয । ‘Trans. of Ophthalmological Soc.’ Vol V , p 107 (1885) 
are এই fears অনেক capa চিকিতনাবিববণ পাঠ কৰ। ডা টব্ণবুল ভাইভ্োসাযেনিক * 
ate aa Tes চম্মবোগ বিশেষত SBE chet আবোগা কবিযাশ্বিশেষ সুখ্যাতি 
লাভ কবিয়া হিলেন। একি*১ উস শিশি যাজাব মুখ একপে নিশ্মিভ, যে তাহা ঠিক চক্ষু 
আবরণ করিতে পাণে ) নইয়। ও ভগবো এক Re My বাখিষা তাভাতে ১ডাম afte 
ঢালিভে জয । এই শিণি চক্ষুব অতি নিকটে লইয়া ভাহাৰ বাঁস্প PETS লাগাইতে se 
fes এপিকে ant নাঁববাল 3205 ও ভয়, সেন এ বাষ্প arate afar cathe ata fraz 
নাহয। চক্ষাত এই Timpsecs4 হঙ্গে মঙ্গে কোনাযম, কোডীন, ফক্ফোরিক fre প্রভৃতি 
aT নেবন, চক্ষতে কন মাইনিবেবঘা মেবিটীমা প্রযোগ এবং গ্যালভানিক ব্যাটারি 
প্রয়োগের Weyl দিতে হয । 
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ব্রারিখেষে দুটির অনেক সুবিধা খটিতে পারে, এবং এতদ্বাব! ছানি বিলক্ষণ 
পরিপর হইয়া নিক্কাশিত করিবারও সৃবিধ! করিয়া দেয়) যাহাহ উক, এই রোগ 
আরোগ্যার্থে ্বস্ত্রপাধন করিষার পূর্বে উহা কোমল, কি কঠিন এবং সম্পূর্ণ 
অথবা আংশিক প্রত্ততি বিবেচনা করিয়া, WHY এবং THAT MAA 
করিলে, উহা! আবোগ্য হইতে পাবে, 'আগ্রে তাহাই স্থির করিতে হয়। লেন্স 
সম্পূর্ণ err ET দৃষ্টিরোধ না করিলে, উহাকে নিক্ষাশিত করা 
FAY নহে। কিন্ত, এবপ স্থলে, PMS আলোকজ্ঞান থাকা আবশ্যক। 
আলোকজ্ঞান না থাকিলে, অন্ত্রপাধনে দৃষ্টির কোন উপকার দর্শে না। 
অধিকন্তু ষ্যাটোপীন প্রযোগ কবিষ্বা আইবিসেব প্রসারণক্ষমতা ও বোগীর 
দৃপ্িক্ষেত্র এবং চক্ষুব বিতানাদি পবীক্ষা+ করাও উচিত। কাবণ, এই 
ক্যাটারাক্ট cater আইবিডো-কোবইডাইটিস ও গ্রকোমা প্রভৃতি যোগ 
' সমবেত হইলে, অন্্সাধনে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় al. Bley, 
কনআ্ংটিভাই টস প্রভৃতি wpa বাহা qaqa প্রদাহাদি থাকিলে, ছাস্সসাধনে 
পূর্বে, সেই সেই প্রদাহ আবোগ্য কবা আবশ্যক) AFA, শক্মাঘাতেব পর Sel 
সমধিক ao হইযা চিকিৎসকেব সমুদয় পরিশ্রম বিফল করিতে পারে। 
fics, tae আঘাতজনিত atid fey এককালীন Seq টক্ষুর 
লেন নিষ্কাশন কৰাও বিধেষ নহে। উভয চক্ষতে এই বোগ হইলে, অগ্রে 
একটা চক্ষুতে অস্ত্রসাধন করিষা, Sata কিন্নপ উপকাব পাওঘ। যা, তাঁহা দর্শন 
করিষ।, অপব চক্ষুতে ঘমধিক সাবধানে ও প্রযোজন হইলে বিভিন্ন উপায়ে অস্ত- 
সাধন করা বিধেষ। একটা চক্ষুতে ক্যাটারা্ট পৰিপক্ষ হইলে এবং Gath 
তদপেক্ষা বিলক্ষণ YE থাকিলে, এই VE OPT লেন্স বিলক্ষণ অনচ্ছ হইবে 
বলি! কালাপেক্ষ! ti ofan, aca পূর্বচক্ষুটীতে অস্ত্রসাধন কবা faceT 
কারণ, চক্ষু দীর্ঘকাশ দৃষ্টিহীন থাকিলে, অন্মসাধনেব পরে বেটিন! দৃষ্টিভান- 
বজ্জিত LPH, আমাদিগকে সমুদীয় আশাব জলাঞ্লি প্রদান কবায়। অপিচ, 
ঘেখানে,পবিপক্কতার fhe, দীর্ঘকাল অপেক্ষা করা স্থৃবিধা হথ না, তথায় 
কৃত্রিম উপায়ে ক্যাপসিউল বিদ্ধ কবিয়া, wea ক্যাটাবাক্টকে পরিপক্ক না 
SAN, AAA AAT, অগ্রে আইরিডেষ্টমী ofan, ক্যাগসিউল সমবেত 
BTR অপক লেন্সকে নিষ্কাশন করাই বিধেয়। ফষ্টারেৰ Srey আইবিডেক্টমী 
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করিয়া হুক বা ফসেপ্ দিয়া Shine আস্তে আস্তে লেন্সের উপর ঘসিযা 
লেক্জকে “ কৃত্রিম পরিপক্ক” করা শুনিতে WEN VI, ACG তদ্রপ বিপদশৃন্ত 
নহে। 
ভাবিফল (art যতই কেন বৃদ্ধ হউন না, ষদি Stem শরীর 
সাধারণতঃ বিলক্ষণ হুশ্থ থাকে এবং চক্ষু ও শরীরে অন্ান্ত cata না থাকে, 
তবে অক্ত্রসাধনের পরে WTR এই রোগের ভাবিফল শুভ দেখ! TT 
HOTT NATH এবং GHD রোগে অসুস্থ বোগীৰ পক্ষে, এই AAA তাদৃশ 
শুভজনক নহে । তাদৃশস্থলে, চক্ষু Maas বিপদ্দাদি সহ্য কবিতে পারে না। 
ল্যামিলার প্রভৃতি জন্মজাত স্থলেও ভাবিফল শুভজনক ace তদ্বিধস্থলে 
DE অন্তান্ত দোষাশ্রিত থাকে এবং কখন কখন অস্মজনিত কষ্টাদ্দিও He 
কবিতে পারে না । এবশ্রিখস্রলে রোগী faa fa প্রযুক্ত অন্ত্রচিকিৎসাব সমষে 
VHA সদ্ব্যবহার কবিতে পারেন না। আত্বাতজদিত স্থলে, আঘাতের অবস্থা! 
BUA ভাবিফল AAS হয় ; কিন্তু সাধারণত বোগী GHATS হইলে, লেন্স 
শান্তভাবে কোন প্রকার বিপদ না আনিয়া আশোবিত হইতে পারে। 
ঘঅপক্াবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ ay দ্বার! চক্ষুগর্তের BPE অবগত হওয়া SHS) 
অত্যন্ত নিকট-দৃষ্টি রোগ পরিশেষে PRAIA অশুভজনক হয়। ভিটি ser 
RIS এবং তারল্যও Set wWoorls গ্রকোমা এবং কোরইড, 
বেটিন। ও অপ্টিক নার্ডের কোন পীড়া শুভদাষক নহে। গ্রানিউলার এবং 
SAS কগ্তংটিভাইটিস ayfs কগ্তংটাইভার রোগ এবং ড্যাক্তিও-সিষ্টাইটিস 
ও চক্ষু হইতে অনবরত্ত জলপড়া প্রভৃতি স্যাক্রিমাল প্যাসেজের রোগ, চক্ষু 
বিতানেন ভ্রাস-বৃদ্ধি, তারার আকাব এবং আলোকে কার্যকারিতা প্রভৃতির 
গোলযোগ বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ দিতে হয়। এই সকল ET অন্ত্রসাধনের 
পরে WIE শুভদায়ক হয় না। 
সময় |--সমস্ত লেন্ বিলক্ষণ অস্বচ্ছ না হইলে অন্্সাধনে উহাকে, 
নিষ্কাশিত Sa কদাচ উচিত নহে । যখন সমস্ত লেস অস্বচ্ছ হয়, তখন, 
উহা পরিপক হয । এই অবস্থায় অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে কোরইডের লোহিতাভ। 
প্রতিফলিত হ্য না এবং তিধ্যকভাবে আলোক পাতিত করিলে, CH 


আইরিসেব saat ছাযাও পড়ে না। বোগী সম্মুখে ধত aR প্রভৃতির 
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সংখ্যাও গণন। কবিতে পাঁবেন না। “bat পবিপক হইবাৰ aca ছানি 
তুলিলে, Sa সহজে ক্যাপমিউল WiSr afets হয না__উহ-র স্বচ্ছ seats 
কিষদংশ্‌ ক্যাপসিউলে অথব' তাবাৰ প্রান্তে লগ্ন হইযা থাকে৷ অস্ত্রসাধন 
সমযে লেন্দেব এই সকল SICH SPH TRENT হ্য না; Wal ততসমযষে 
বহির্গত কৰা বিলক্ষণ কষ্টকব ও অসম্ভব LEU থাকে। ্মুহাহউক, MATA 
HAAS Sei বহির্গত কবিতে হয । Bei চক্ষুতে থাকিলে ete coq az. 
বাইটিন নোগ আনন বলে, এবং Gy VST THY মেস্বেণেব আকারে 
সমস্ত তাবা সম্পূর্ণ অনবোধ কবে। আবাবণত পবিশেষে এই সমস্ত ভগ্নাংশ 
শোধিত 224 WI, fey ত২পর্ক্রেই উ্ভান বিদ্যমানতাষ চক্ষুব চিববিপদ 
ঘটাইযা বাখে। 

কখন কখন ক্যাটাবাক্ট পবিপক্ক হইতে কালবিলম্ব sai নোগীব অস্ুবিবা- 
জনক LAU থাকে । মনে কব, অন্ত চক্ষুতেও ছানি আবস্ত অথবা তুল্যরূপ 
অসম্পূর্ণ পবিপক্ক SOT বোগীব ব্যবহাবোপযোগী অথবা কর্মকার্ধের উপযোগী? 
দৃষ্টি বিনষ্ট কবিযাছে। বোগীৰ আব/সস্থানও চক্ষুচিকিৎসকেব বহুদ্ববস্তাঁ এবং 
বোগী মধ্যে acer চিকিৎমকেব নিকট আমিতেও সম্পূর্ণ অপাবগ ও বোগীর 
আর্থিক অবস্থাৰ সম্পূর্ণ প্রতিকুল। এরূপ স্থলে, কখন কখন অপরিপক ছানি 
তুলিতেও বাধ্য হইতে হম এবপ অবস্থাঘ অগ্রে উদ্ধদিকে আইবিডেক্মী 
কবিধ! ছানি তুলিবাৰ অগ্কসাধনেব উদ্দে)গ-আয়ৌজন করিতে হয; এবং 
ছুই মাস অতীত হইলে, একটা OH হইতে ছানি তুলিতে হ্য। এই উদ্যোগ- 
আয়োজন অইবিডেক্টমী অন্ত্সাধনে বোগীব ary দৃষ্টি wei ছিল, তাহার 
কোন ব্যাঘাত "ঘটে না, ববৎ বোগী TTA বড় LOT পুর্ননাপেক্ষা কিঞ্চিৎ ভাল 
দেখিতে পান; এবং পবিশেষে ছানি তুলিলে, আইবাইটিস বোগেবও ভষ থাকে 
না, এবং কখন কখন শীঘ্র ছানি পৰিপক করে, অথবা পবিপক না হইলেও 
PRI অপরিপকাবস্থায় অস্ত্র কবিলে ভয়ের SP কোন কারণ থাকে না। 

যখন একটী চক্ষুতে ছানি হইযাছে এবং সুস্থটী wal লিখন-পঠন ও 
কর্মনকাধ্যাদি চলে, তখন পীভিত চক্ষুন ছানি তুলা, তত আবশ্যক বলিয়। বোধ 
হয় না। কিন্ত এ ছানি বিলক্ষণ পরিপক হইঘা থাকিলে, কাজেই কালবিলম্ব 
al afi উহাকে নিক্দাশিত কৰা উচিত। অন্ত্রসাধনেব পরে BRE আরোগ্য 
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হই'লে, এক্ষণে সেই চক্ষুতে এবং সুস্থ SETS আল্লোকোপষোগিতার বিভিন্নতা 
aye রোগী এই অস্ত্রসাধনে বিলক্ষণ wee হম না। কিন্তু অপর pee 
অন্ধ থাকিলে, তিনি, অতিশয় আনন্দিত 6 Fos হইতেন। কিন্ত, তাই 
afan কালবিলম্ব করিলে, ছানিপড়া লেন্দে মেদাপকর্ষ ও প্রর্ণহাদি wires 
পারে; এবং তখন উহাকে নিক্ষাশিত করিলে, সুফল পাইবার ভাদুশ মন্তাবনা 
থাকে না। ঘাহাহউক, এইকপ অন্মসাথনে তৃষ্টিক্ষেত্রের awa বৃদ্ধিতে 
ছুই চক্ষুব ব্যবহাবও কম সুবিধাজনক নহে) এবং পবিশেষে যখন অপর চক্ষুটাতে 
ছানি পড়িবে, তখন উহা দ্বাবাই কর্ম্কার্য্যাদি চলিবে। উভয় চচ্কুতে ছানি 
পড়িয্াছে, উভয়েই কম্মকার্ধ্যোপযোগীয দৃষ্টি নাই, aq, মন্দটাতেও ছানি 
বিলক্ষণ পরিপক্ক হয নাই, তখন কাঁলবিলম্ব না san আইব্তিডে্ুমী। sien 
BAUS BIT ৬৭ HUY পরে মন্দ PL ছানি EA উচিত। 

অস্ত্রমাধনেব পুর্বে, রোগীব স্বাস্থ্য বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া আবশ্যক। 
সবল ও ত্বন্থকাষ না হইলে, অস্্সাধনে বিফলমনোরখ হইতে za Glas 
ব্রস্কাইটস ও হাপানি প্রতি রোগে, এই অস্ত্রসাধন fers হইতে পারে । 
দুর্বলতা ও জব প্রভৃতি আবোগ্য না হইলে, SE কর। বৈপ হয় না। প্রস্তাবে 
waa ও হুগার আছে কি লা, WEN ST দেখী উচিত। ahr, 
রোগীর স্বভাব, ধাতু ও RETA বিষয়ে অনোনিবেশ করিতেও =a; এবং 
অন্্রসাধন সময়ে ও তত্গবে, যাহাতে বৈষদ্ধুক কাধ্যাদির নিমিত্ত যন ব্যাকুল 
না হয়, এই অভিগ্রায়ে অগ্রে মেই aye বৈষয়িক SIS মাধ] করিয়া, যন 
স্থির রাখা রোগীর সর্ধতোভাবে উচিত। 

শীতক।লের ATS ও শেষভাগে এই wanes অভিশয় শুভদীয়ক 
হয়। কিন্ত, পচা aly ও বর্ধা ব্যতীত WH HTT এই অস্তঙ্গাধন SATE 
শুভদায়ক VET ধাকে । * তাতে অন্তসাধন কৰিতে ees 

Beart (4 fear ছানি তুলিঝার as হইবেক, ক্রোরোকফর্খ প্রষ্থোগ 

করিতে হইলে তাছার TA পিন্সে ক্যা্র অয়েল দ্বারা জোল।প লওয়া বিষেষ্ব। 
ক্রোরোফন্ ব্যবহার করিতে হইলে, Ws হইবান্ধ ১০১২ ঘট পুর্বে রোগীকে 
কোন কঠিন ভ্রব্য ভক্ষণ করিতে দেওয়া বৈধ নহে; এবং ৫৯ WHY পূর্ব 
হইতে, তরল কি কঠিন CA GGT ভক্ষণ করা fey নহে ॥ ইহাতে এবং 
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CHILI ব্যবহাবেব অল্যবহিত Aces মফ্িযার ত্বগ্বধঃ পিচকারী fate, 
অন্ত্রসাধন সময়ে, অথবা তৎ্পরে বমন হইবার wig আশঙ্কা থাকে না । 
কাবণ, বমন, হাচি ও যে সকল ICG শবীবে কোত পাড়িতে হয, তাহা এই 
অক্স্সাধনে মঙ্গলকব নহে। ইথাব wreath অপেক্ষা অধিক অচৈন্তকারক ; 
এবং উহাতে বমন হইবাব WA জন্তাবনা! আছে কিন্তু ভাঁবতবর্ধ প্রভৃতি 
শ্রীক্মপ্রধান দেশে ইথার ব্যবহার কৰা ছুঃসাধ্য। 

বমন এবং মৃত্যু আশঙ্কায়, অনেকানেক বিজ্ঞ অস্ত্রবেস্তা এই অস্ত্রসাধনে 
cricated ব্যবহার কবিতে নিতান্ত অনিচ্ছুক | fea, নবশিক্ষিত অক্তরবেস্তা- 
দিগেব পক্ষে, উহা! কিশেষ উপকারক | এতদ্বারা বোশী মানসিক অথবা দৈহিক 
অন্ত্জনিত কোন কষ্ট অন্ুতৰ কবিতে পাবেন না এবং Bata চক্ষু বিনষ্ট 
হইবাবও কোন্‌ সম্ভাবনা থাকে না। তবে যে.মৃত্যুব আশঙ্কা করা, তাহাও 
fafsw হইলে, এই ক্লৌবোফ্খু GOD কোন অস্তসাধনেও ব্যবহৃত হইত না। 
নিপুণ ও বহুদরশাঁ ব্যক্তিব হস্তে cated প্রদানে ভার দিলে, এতন্থার! 
মৃত্যু প্রায়ই ঘষ্টে না, যাহাহউক, ক্লোবোধত্ম্ৰ ব্যবহাবে বোগীকে এরূপ অচেতন 
করিতে হয় যে, AEM সময়ে চক্ষতে যেন স্পর্শচেতনা না থাকে | 

বিগত oferta বৎসর হইতে এই অস্ত্রসাধনে ক্লোরোফন্খব বা ইথার 
প্রযোগের আব প্রযোজন হ্য না। শতকবা ৪ ভাগ কোকেন লোশন OF 
কবিবাব অব্যবহিত ya? কতিপঘ মিনিট অন্তব অন্তব os We প্রয়োগ 
করিলেই চক্ষু যথেষ্ট অসাড় হ্য। কিন্তু, রোগীব বাটাতে অনেক সময়ে 
ক্লোরোফন্ ব্যবহার কবিতে হয। 

অস্ত্রমনোনীতকরণ |কিরূপ স্থলে কি উপায়ে ছানি তুলিলে 

স্ববিধা হইযা' থাকে, নিয়ে তাহা লিখা যাইতেছে | 

নিডল অপাবেশন ভাল হইশ্েও উহাতে আবোগ্য হইতে অধিক দিবস 
লাগে৷ ৩৫ ALATA WAHT LAH কোমল ক্যাটাবাক্ট বোগেই উহার ব্যবহার । 
fas, এক্ষণে Sara পরিবর্তে প্রাযই ছানি তুলিবাব অস্তরষণাধন হইযা থাকে। 
HHA যন্ত্রের ব্যবহাৰ কোমল ক্যাটাবাক্ট caters হুইস্কা থাকে; কিন্ত ছানি 
তুলিয়া ফেলিবাব অস্ত্রসাধন অপেক্ষা হুবিধাজনক নহে-__বরং বিপদসন্ক,ল। 

কোকেন এবং পচননিবাকক ওঁধধাপির ব্যবহাবে সাবধানে মিশ্র এবং কঠিন 


ক্যাটারাক্ | ২৯৩ 


ক্যাটাবাক্ট বোগে (কতিপয় স্থল ব্যতীত ) ছানি তুলিয়া ফেলা অপেক্ষা ভাল 
অন্ত্রসাধন অদ্যাপি আবিষ্কৃত হয নাই । তবে অস্ত্রোপচারের ATH বাঁ সময়ে 
আইরিডেক্টমী করা NVA বর্তমান সময়ে অস্ত্রবেত্তাদিগেব মুতভেদ আছে । 
অস্ত্রজনিত বিপদোদ্ধাবের পবে গোলাকার জস্কোচন-প্রসারণশীল তারা চক্ষুর 
ঠিক মধ্যস্থলে থাকিবে বলিযা অনেকেই ferme আইরিস কাটিতে অথবা 
BIT অবয়বে আঘাত দিতে চান শী । কেহ কেহ বলেন যে, আইরিভেকইমী 
কবিয়! অথবা না কবিয়া, ক্যাপ্মিউল সমেত লেন্স নিষ্কাশন করিলে, সর্বাপেক্ষা 
হুন্দব ফল লাভ কৰা যায ! যাহাহউক, অস্ত্রবেত্তা নিজের সুবিধা ও অত্যাস- 
মত অস্ত্র করিলেই HA সুফল ঘটে | 

SLA প্রায় সকল জন্্বেস্তাই বলেন যে, ভন গ্রেফির উপায়ে অল্প 
করিলেই মিশ্র এবং কঠিন ক্যোটারাক্ট রোগে সর্ব্বাপেক্ষা উত্তম YR গ্টে। এই 
অস্ত্রসাধনে লেন্স সহজে বহির্ঘত হইবে বলিয়া আইরিভেক্টমী করিতে হয়। 
কর্টিকাল পদার্থ অবশিষ্ট থাকিলে, ইহাতে Stel বহিষ্কত করিতে পাবা যায় এবং 
পরে আইরিস বহির্গত হইবাবও ST থাকে না। ফলতঃ অস্ত কবিবাব সময়ে 
আইরিসে আঘাত লাগা ও পরে বিদ্াবিত স্থান fra আইবিস বহির্গত হইয়া 
পড়িবাব বিপদ অন্ত কোন উপাযেই এতাদৃশ অল্প নাই। এদিকে আচ্ছরিস 
দুষ্ট হুইলে, Ve পচননিবাবক ওঁষধাদি ata বাহিব হইতেই কীটাণুব আক্রমণ 
রক্ষা কৰা যাষ, তবে শীঘ্রই সেই বিপদ উদ্ধাব হয এবং এসারীন প্রয়োগ ও 
WARS শোষক (absorbent) ও পচননিবারক (antiseptic) co fA 
করিলে, অস্ত্রাদিব পবে আইবিসের প্রদাহ ও বহিবাগমনের অল্প সম্ভাবন! 
থাকে। ইহাতেই বুঝা যাইতেছে যে, যে অস্ত্রে পবিশেষে Qa AHS ঘটে, 
কিন্ত কিপ্চিৎ বিপদাবহ তাহা, অথবা WS অপেক্ষাকৃত অল্প THI দৃষ্টি ঘটে, 
কিন্ত বিপদেব AME পূর্ববাপেক্ষা অল্প, তাহা Fal উচিত, ইহ] অস্ত্ববেস্তার 
নিজেবই বিবেচা | 

বাছতঃ দ্রেখিতে গেলে, বোগীব aan বিবেচনা কবিয়াই আইবিডেন্টমী 
কবিতে হয়। সাধারণতঃ অত বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেবই ছানি আমাদিগকে তুলিতে 
হয়। aa বৃদ্ধ ব্যক্তি জীবিকৌপযোগী sistas হইতে অনেক fear 
হইতেই অবনর লইয়া থাকেন এবং অনেক দিন পধ্যস্ত ছানি রোগে তুলিতে 


২৯৪ লেন্সের বেগ । 


থাকেন | SAS সাধারণ বুদ্ধিতেই বুঝ! যাইতেছে যে, একপ বোগীৰ Sy 
দৃষ্টিব তাদৃশ প্রযোজন নাই । তিনি যাহাতে নিবাঁপদে সাধাবণ দৃষ্টি লইয়া 
অবশিষ্ট জীবন অতিবাহিত কৰিতে পারেন, Stes পক্ষে SAT উত্তম। 
আবো, যুবা এবং বলবান ব্যক্তি অপেক্ষা রুদ্ধ ব্যক্তিদিগের অস্তরজনিত বিদারণ 
আরোগ্য হইতে অধিক দিবস জাগে । সুতরাং বৃদ্ধ ব্যক্তিদিশের আইবিস 
বহিঃস্কত হইবার অধিক সম্ভব; এবৎ ব্ৃহিবাগমন অমধে জেন্স ছাবা আইবিস 
ঘৃষ্ট হইলে, তাহাও ভালকপে আবোগা হঘ না। এই জন্ত, কোন কোন অবস্থায় 
যুবা এবং বলবান ব্যক্তির এবং সাধাবণতঃ ge বযক্তিদিগের কর্টিকাল বা ছার্ড 
ছানি আইবিডেক্টমী ব্যতীত কেন তুলা যাইবে? WI ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
কোন্‌ অবস্থাত্র জিজ্ঞাসা কবিলে, আইবিসের প্রসাবণ ক্ষমতাব কথাই প্রথমে 
উল্লেখ করা aT) ষদি উ সকল ব্যক্তিব তাবা কোকেন অথবা Tora 
প্রয়োগে পূর্ণপ্রমাবিত হয়, তবে কণিযা ও গ্গেবটিকেব সস্িস্থলে যথেষ্ট 
বিদারণ করিয়া নিরাপদে লেন্সকে বহির্গত করিতে পাবা যায়) ষদ্দি এই 
বিদারণ বথে্ট না হয় অর্থাৎ বদি Saar দিপা বিশেষ বলপ্রযোগ ব্যতীত 
লেন্স আসিতে পারিবে না এপ বোধ হয, তবে উহাকে বহির্গত কবিবার 
CoRLA FAM, ত *ক্ষণাৎ অগ্রে SACI oa উচিত। লেন্দেব বহির্গমন 
সময়ে আইরিস আহত হইতে এবং আইরিষে লেন্স পদার্থ লগ্ন থাকিতে না 
দিলে, তারা পূর্ণপ্রসারিত এবং নিদারণ ges eeu প্রনৌজন। cay পদার্থ 
আইরিসে লগ্ন থাঁকিলে, Seta! ভয়ানক প্রদাহ ঘটে। এইজন্তই আইরিডেক্টমীর 
প্রয়োজন। WIAs পচননিবারক ওঁষধাদি ব্যবহারে ক্ষুদ ও বৃহৎ উভয় 
বিদ্ধারণই তুল্যরূপে শীঘ্র আরোগ্য হইয়া! যাখ--কণিঘ্বা গলিয়। পচিয়ু। 
(sloughing) যায় না। কিন্ত বিদারণ বৃহৎ হইলে 'আইবিস বহির্গত হইবার 
ঘ্বধিক আশঙ্কা থাকে | | 

যাহাহউক, তার! ews কেন প্রসাবিত থাকুক না, লেন্স বহির্গত হইলেই 
Say অজাধিক He fw হইযা পড়ে, এবং অনেকে বলেন যে, আইবিডেন্টমী 
নাই হউক BIg অল্প আইরিস কর্তিত হউক, অস্ত্রসাধনের অব্যবহিত পরেই 
এসারীন প্রযোগ করিলে, আইরিস বহিঃস্ত হইবাব অল্প সম্ভাবনা! থাকে । 
erg করিবাব পরে চক্ষু খুলিয়া feats অগ্রে বিদারণ সম্পূর্ণ আবোগ্য হওয়া 


| Ri তুলিবার অন্তুমাধন | ২৯৫ 


উচিত। তবে, তাড়াতাড়ি চিকিৎসায BASEN করাই উচিত। কিন্ত 
“অস্ত্র কবি! পবে প্রথম ১৫ fam যদি যত্বপূর্বকু চিকিৎসা Ty, তবে সেই অস্ত্- 
সাধনে পবিশেষে বিশেষ ফললাভ Sai ঘায ৮ রি 
ডাক্তার ম্যাকনামাবা সাহেব অন্যবিধ GAMER অপেক্ষা আইরিডেক্টমী 
না কনিষা এতদ্দেশে স্বপ্রবন্তি * অস্ত্রসাধনে ক্যাপফিউল সমবেত লেন্স নিক্ষাশন 
করত বিশেষ কল লাভ কবিতেন। এতদ্দেশবাসিদিগের আহার-বিহার ও 
অবস্থানাদি ইউবোপীযদিগেব হইতে এত প্রভেদ যে, যাহা! ইউবোপীযদিগের 
পক্ষে সুফলদাষক অন্সাধন, SAL ভাবতবাসিদিগেৰ পক্ষে তত সুবিধাজনক 
ALE ডাক্তাব কেলী সাহেবেবও এই AS | তিনি কলিকাতা চক্ষু হাসপাতালে 
এক বসব কোমল ক্যাটাবাক্ট বাদ দিয়! ১৩৫টা মিশ্র বা কঠিন ক্যাটারাক্ট 
অস্ম কবেন। ইহাৰ মখ্ন ৩৮টী গ্রেফিৰ উপাষে অস্ত্র হয়। তন্মধ্যে zit 
পরিষ্ষাব ge লইয়া! হাসপাতাল ত্যাগ কবে। ইহাতেই বুঝা ধাইতেছে যে, 
গ্রেফিব উপাঘে শতকবা প্রা ৭৭ জন নুন্দর আবোগ্য হয়। অবশিষ্ট ৯৭ 
জনকে তিনি ম্যাকনামাবাব উপাধে ae কবেন। তন্মধ্যে ৮৪ জন অর্থাৎ 
শতকবা প্রা ৮৭ জন্‌ আবোগ্য হয। oH বোগীব আইরাইটিস হয; 
এবং তাহা আবোগ্য হইয়া! তাহাদেব সামান্য দৃট্টিও হইযাছিল। এই 
৯৭ জনের মধ্যে ৫৩ জনেব লেন্স ও ক্যাপসিউল সম্পূর্ণ বহি হইয়াছিল এবং 
তাহাৰ মধ্যে কেবল একটা মাত্র খাবাপ হইবাছিল। এই ব্যক্তির 
ক্রণিক ত্রষ্কাইটস cit ছিল, এবং suas কাশিতে ভিটিযস চেম্বারে 
রক্তত্রাৰ হুইয়াছিল। পববস্তাঁ চিকিৎসা যতই কেন ভাল হউক না, শতকরা 
৮৭ জন আরাম হওযা অন্য কোন উপায়ে হওষা বড়ই IAP 


ডিপ্রেশনূ (VerREssion) al কাউচিং অস্ত্রদাধন | 


এই অস্ত্রসাধনে কেবল একটা ve নিডল প্রয়োজন হইয়া থাকে । উহার 
অগ্রভাগ চেপ্টা এবং কিঞ্চিৎ বক্র। 

ফ্যাটোপীন প্রযোগে তাঁরা প্রসাবিত রাখিয়া, বোগী একটা জানালার 
আলোকাভিমুখে সন্মুখ কবিধা একখানি চেয়াবে ঠেষ দির ও সুস্থ চক্ষু মুদিত 
কবিষ়া বসিবেন। পবে, সাহায্যকারী ডাক্তাব পশ্চান্দিক হইতে এক হস্ত 


২৯৬ লেন্সের রোগ । 


দ্বারা বোশীব মস্তক hq বক্ষস্থুলে স্থিবভাবে ধবিবেন ও BAT হস্ত ata রোগীবৰ 
BES বিক্ষাবিত করিয়া ধরিলে, অন্সবেস্তা বোগগীর সন্মুখদিকে আপন হাটুতে* 
কনুই রাখিয়া আগুন দেহ স্থির করত, বাম হস্তে ফসে প্র, দ্বাবা CHM চক্ষুকে 
স্থির রাখিযা, দৃক্ষিণ হৃস্তে লেখনীব ন্যায় উক্ত বক্র নিডলকে ধবিয়া ও কনিষ্টা- 
aft দ্বাবা বোগীব কপোলদেশে ঠেস রাখিয়া, facades কর্ণিযা-পবিধির 
ঠিক ১ লাইন wees, তারার কর্ণদিকে স্কেবোটিকেব অত্যন্তবে প্রবেশিত 
কবেন। তৎপরে, Stary ভিতর দিযা প্রবেশন সমযে, যাহাতে নিডলের 
AHS, জাইবিসকে স্পর্শ না করিয়া, লেন্সকে 
smothers ঠেলিবার নিমিত্ত তদভিমুখে থাকে, র 
একপ সাবধান হইতে হয। এক্ষণে, উক্ত FT, 
নিডল দ্বারা cena চতুর্দিক হুইতে সম্পেনৃ- 
সরি লিগামেন্ট ছিন্ন করিয়া উহার বক্র অগ্র- 
ভাগ দ্বাব! লেন্সকে ভিটি TH হিউমাবে ঠেলিযা 
ফেলিষা দিতে হয় । কিন্ত, যাহাতে ক্যাপ্সিউল স্বন্থানে থাকে এবং লেঙ্গের 
কর্টিঝাল বা ve পদার্থ যাহাতে ধিভেদদিত না হয়, এরূপ সাবধান Ver 


অতীব প্রয়োজনীয়” | 
মাল্পের উপায় |--বাঙ্গালা দেশে মাল এবং পশ্চিমাঞ্চলে সিদিযা জাতি 


ছানি তুলিবাব নিমিত্ত যে অস্ত্র করে, তাহাতে তাহার! ছানি তুলে না, উক্ত 
ছানিপড়া লেন্সকে পূর্বোক্ত ইউবোপীষ প্রাচীন উপায়ে চক্ষুগর্ভে ঠেলিষা বাখিষ্বা 
BRA; অথবা উহার লিগামে'ট বা আইসের বন্ধনীীটীকে টানিয়া বাহিব করে; 
সুতরাং উহা চক্ষুগর্ভে পতিত ey যদিও এটরূপ অস্ত্রসাধনে পর হইতেই চক্ষু 
কিছু দিনের জন্য বিলক্ষণ দৃর্িজ্ঞান ata হত, তথানি পবিশেষে অধিকাংশ- 
স্থলেই রোগী সত্বর অধবা বিলম্বে, কোরইডাইটিস, রেটিনো-কোবইভডাইটিস, 
স্থায়ী আইরিডো-কোরইডাইটিস অথৰা! প্যানফ-খ্যাল্মাইটিস প্রতৃতি 
BEAMS বোগে আক্রান্ত হইযা জন্মের মত অন্ধ ও চক্ষুর tatty ব্যতিব্যস্ত 
হইয়া চক্ষুটীকে উৎপাটন করিতে বাধ্য হন। তবে, ২১ স্থলে, যথায় Se 
ASR মণি স্বভাবতঃ আশোধিত হইয়! যায়, GIT চক্ষুতে প্রদাহ আমিতে 
পারে নাঁ, এবং যে স্থলে উক্ত মণি দ্বাবা কোরইভ প্রভৃতি স্পৃষ্ট না হক, 
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তথখাযও চক্ষু বিলক্ষণ সুস্থ খাকে । কিন্ত, এইরূপ বোগী গ্রীবা বিলক্ষণ অবনত 
করিয়া অধোদিকে ভাকাইলে, অথবা AALS শন কথিলে ঠিক অধোদিকে 
দেখিতে গান না। তংসময়ে চক্ষগর্ভে fiers উক্ত wily, তালার সম্মুখে 
আনিষ। পড়ে; ABM দৃপ্টিপথ অবকদ্ধ হওয়ার, তিনি দেখিতে পান না। 
'অনেকানেক THT এইকগ অক্ত্রসাধন দ্বারা সফট: এবং ECT oT 
তরল ও CHS BIBI বোগে বিশেষ ফললাভ san থাকেন বলিয়া, এই 
অস্ত্রসাধন, বিশেষত sa ও বার্ধক্যজনিত wa, কোনক্রমেই ব্যবজ্ত ও 
HES হইতে পাবে নাঁ। যাহাহউক, এতদ্বারা শতকর! প্রায় ৫০্টা চক্ষু 
আরোগ্য হয aay বিবরণ পাওয়া গিয়াছে; এবহ প্রাচীন কালে কি ইউরোপ 
কি ভাবতবর্ধ সর্বত্রই এইবপ অস্ত্রধাধন হইত | 
ডিমিশন, অলিউশ্‌ন্‌ বা fare a_(Neevvine) অস্ত্রসাধন | 

FE, LMT ও SVG ক্যাটারাকট বোগে, লেন্সকে আশোধিত করিতে 
সচবাচব, এবন্থিধ অস্ত্রসাধন LSU থাকে। এই অস্্রসাধনের অগ্ে ভাবা 
্যাট্টোপীনে ূর্প্রমাবিত বাখিতে TT পবে, CHITA অথবা কোকেন 
ব্যবহাব কবিধ। অন্্রচিকিৎসক ৰোগীন মস্তকেব দিকে উপবিষ্ট অথবা দণ্ডায়মান 
থাকিবেন; এবং চক্ষু বোবাদিক এসিড দ্বাৰা ধৌত কবিষা ও ফসেপ্স Tal , 
শ্থির afar), কপোলপদিকশ্থকর্ণিখার পবিধি-সন্নিকটে একটা ay নিডল্‌ তির্ধ্যক- 
ভ'বে প্রবেশিত কবতঃ তদ্বাবা লেন্সেব ক্যাপসিউলেব ঠিক ATS} মধ্য 
স্থানে, লেন্সেব কর্টিকাল পদার্থকে ছিদ্রিত কবিযা থাকেন । কিন্ত, নিডলেৰ 
ঠেল লাগিষা, পাছে লেন্স FSR AH হিউমারে পতিত হইয! যায, এই আশঙ্কায়, 
উক্ত নিডলটা অঙ্গুলি aia এদিক ওদিক ঘুরাইযা, gfe কুবিষা এই ছিদ্র 
কবিতে হব। alts, নিভলটীকে crm হইতে বহিষ্কৃত কবিবাব' সময, 'ক্যাপসি- 
Sacre তাবাৰ স্ব।(ভাবিক' আযতনেব ন্তাষ আযঘতনে fe fou আসাও উচিত। 
কিন্তু, CHCA ABTS পদার্থেব অবস্থা বুঝিধা ক্যাপসিউলকে আঁধক কি 
অজ ছিন্ন কব! উচিত । কোমল পদার্থ হইলে, আনেক 7a পধ্যন্ত উহাকে 
fe fon তন্সধ্যস্থ কোমল জেন্স-পদার্থকে ফ্যাণ্টেবিষাৰ চেম্বাব ও কশিয়াৰ 
বিভেদন দিষা চক্ষুব বাহিবে আনিতে পারা wa কিন্ত, প্রথম বাব অধিক fer 


না করিয়া sie ABE অন্তর বারশম্বার এইপূপ অস্ত্র কর] বিধেষ। আপিচ, 
৩৮ 


২৯৮ লেন্সের রোগ ! 


লেদ্দেব ক্যাপসিউল এত HS হইতে পাবে যে, ei নিভলেব অগ্রভাগ ata 
বিদ্ধ হুয, কিন্ত ছিন্ন-হয় না। এবপ স্থলে, GaN নিডল ব্যবহাব করা উচিত। 
প্রথম fsa কর্ণিয়াৰ এক ont দিবা সন্মুখবন্তাঁ ক্যাপসিউল বিদ্ধ করত, 
লেন্সকে স্থিবভাবে ধবিযা বাখিবে। পবে, আব একটা নিল কর্ণিষাৰ অপর 
art দিয়া প্রবেশিত eas, ae নিডলটা ক্যাসিউলেব যে স্থান ভেদ 
করিষাছে, ঠিক সেই স্থানে বিদ্ধ কবিষা, gett নিডলেৰ অগ্রভাগ পরস্পর 
বিপরীতদিকে এরূপ টানিবে যে, Seta ক্যাপসিউল fey হইযা যাইবে, অথচ 
সম্পেন্সরি লিগামেন্টেব উপব কোন চড় পড়িবেক না। যাহাহউক, বয়স্ক 
ব্যক্তিদ্দিগেব পক্ষে, এইবপে বাবন্বাব SBA কবিযা সমুদায লেন্স শোষিত 
হইয়া যাইতে, সচরাচব ১ বংসব কাল লাগে। কিন্ত, প্রত্যেক পরবর্থা 
অস্াধনে, নিডল দ্বারা লেন্সকে ক্রমশঃ অধিক ya গভীর পর্য্যন্ত shan 
ছিদ্র কবিতে eqs কাবণ, এককালীন অধিক va ছিদ্র কবিলে, যদি fay 
ক্যাপসিউলেব অত্যন্ত দিবা কিঞ্ৎ লেন্স পদার্থ নির্গত হইযা আইরিসে 
লগ্ন হইযা যায, তবে MACH এত ভষানক প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে 
যে, তদবস্থায় কণিয়া চিরিয়া স্কুপ wis উক্ত লেন্স পদার্থ অথবা সমস্ত লেন্সকে 
নিষ্কাশন কর! আবশ্যক হয। প্রথমে সুপ দ্বাবা উক্ত লেন্স পদার্থকে নিষ্কা- 
শিত কবিয়া, sears ফ্যাট্োপীন প্রযোগে বদি কতিপয় দিবগেব মধ্যে প্রদাহ 
নিবারিত না হয, তবে আইবিডেইউমা কবিবা আধঘাতজনিত ক্য।ট,পাক্ট 
রোগের ory wa গ্রেকিব উপায়ে aga লেন্সকে নিক্কাশিত করা 
গয়ামর্শসিদ্ধ | 

mae চিকিৎমা | অস্তেব পবৈই চক্ষুতে ১ ফোটা উগ্র Met 
পীন দিয় প্রথম ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টা ববফ বা বরফ জলে চক্ষু সর্বদা, ভিজ হয়? 
রাখিতে হয। পবে আঘাতজনিত আইবাইটিস রোগে ভয়ে este e বা 
তদধিক বাব য়্যাটোপান প্রযোগ কবিতে হয। রোগী প্রথম কতিপম fray. 
অন্ধকাৰ গৃহে শয্যাশাদী থাকিবেন। বেদন1; বক্তাধিক্য ও আইরিসের ব্ণ- 
ব্যত্যযাদ্দির আধিক্যে রগে জৌক লাগাইতে cai গামজি Peo ব্যাণ্ডেজ 
দিয়া SE বাধিা রাখিতে হয, এবং উভম চক্ষুই পর্দা ANTM ঢাকিয়| ate 
উচিত! 
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মক্সন (Suction) আস্ত্রন।ধন (—ae করিবাব প্রাথমিক কার্ধ্যাদি 
সমাধা করিষা একটা aw ga নিভল দ্বাবা স্কেবটিকেব নিকটে কর্ণদিকস্থ 
কর্ণিযায 'একডী বিদারণ কবিতে হয়। পর্বে টিল সাহেবেব HAR যন্ত্রের মুখ 
তন্মধ্যে প্রবিষ্ট করিষা সম্তবমত সমস্ত লেম্ন পদার্থ তদ্বাবা শোষিত কবিয়া 
লইতে হয। নিডল অন্ত্রসাধন অপেক্ষা ইহা সৃফলগ্রদ হইলেও অধিক 
বিপদাবহ। ইহাতে আইবাইটিস ও পুযাদি La চক্ষু ধ্বংস হইতে পাবে। 
পরবন্তাঁ চিকিৎসা নিডল অস্ত্রমাধনেৰ TT! 

wy গ্রেফির লিনিয়ার অস্ত্রনাধন | 
(Graefe’s medified Lincur Extraction) 

Kya HATS BINT বোগে এই অশ্রসাধনই আদৃত ও ব্যবহৃত 
হইযা থাকে । ভাত ম্যাক্নামাবা, কেলি, জ্বোন্স্‌, ওযেন ও সাণ্ডার্স প্রভৃতি 
সকলেই কলিকাতা চক্ষু-চিকিৎসালযে এবশ্বিধ অন্মসাধন কবেন। ইহাতে 
বোগী yor কবিতে হঘ না, অথচ শতকবা প্রায় ৭৭ জন আবোগ্য লাভ 
কবে। এই অস্ত্রসাধন পাচ ভাগে বর্ণিত হইবেক। 

১। কর্ণিয়া বিভেদন|-_উর্দমুখে টেবিলে একটা as উপাধানে ' 
মস্তক কিব্ধিৎ.উন্নত বাখিশা, বোগীকে শমিত ও ক্লোবোকর্মের TUE এপ 
অচেতন কবিতে হয যে, বোগীব চক্ষুতে যেন স্পর্শচেতনা না থাকে; অথবা 
কোকেন fan) চক্ষু সম্পূর্ণ অসাড় কবিতে zal পরে, বাম অথবা দক্ষিণ 
চক্ষুব উপযোগী গ্রেফিব at স্পেক্লিউলমূ দ্বাবা, যাহাতে অক্ষিগোলক ও 
অক্ষিপুট তন্বাবা চাপিত না হম, একপভাবে পুটদ্ববকে বিস্ফাকিত বাখিতে হ্য। 
SR অক্ষিগোেলক চাপিত হইলে, অথবা বোগী CHS পাড়িতে থাকিলে, 
পবে অধিক (SiR 74 নির্গত হইসা না পণ্ড, এই ভে সাহ্ষ্যকাবী উহাকে 
চক্ষুতে অস্পৃষ্ট বাখিঘা fefas সম্মুখে তুলিষা ধবিবেন। 

অতঃপব THs বাম EI উদ্ধ-বিভাগে বিদারণ কবিবাব আশযে, বাম 
হস্তে feet, ফসেপ্ন, দ্বাবা কণিযার মধ্য দ্থানব ঠিক অধোদিকে, এক Ste 
কনজংটাইভাকে ধবিষা অক্ষিগোলককে শ্ফিবভাবে নিস্দিকে টানিষা aifecaa; 
এবং দক্ষিণ হস্তে গ্রেফির HET TAs ছুরিকাব ধারাল প্রান্ত বোশীর ভ্রদেশীা- 
ভিমুখে ধরিয়া, BE এবং কণদিকে কর্ণিয়ার পরিধির সন্নিকটে ৯ অথবা 


Soo লেন্সের রোগ | 


$লাইল anes, asl চিত্রের ক চিহ্রিত স্থানে, স্কেবটিকের অভ্যস্তরে 
প্রযোশত কনিযা পিবেন। এ?কপে ছুবিকা খানি aes feats চেম্বাবেৰ 
SA গভাগেই প্রবিষ্ট হইল, ততৎপবে Se ছুবিকাব অঞ্তাগ প্রথমে 
অআধেদিকে গ figs স্থানাভিমুখে প্রবেশিত কৰবিতে হয । কারণ, একেবারে 
খ চিহ্বাভিমুখে ছুনিকা চালিত হইলে, কণিযাব অত্যান্তবদিিব হু ক 
বিভেপন যত টুকু হইত, ইহাতে উহা তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ aa =) 
হইব| থাকে , এবং way fen পবিণত cam awit 
বহির্গত হইযাঁ আসিতে পাদে। এক্ষণে ছুবিকা খানিব ৩ লাইন পরিমিত 
অংশ য্যাঞ্টেবিযাৰ চেস্বাবে প্রবিষ্ট হইলে, অর্থাৎ উহ্াৰ অগ্রভাগ গ চিহ্নিত 
স্থানে উপনীত হইলে, ছুবিকাঁৰ Foss কিঞ্চিৎ চাপিযা, Caz অগ্রভাগকে 
উদ্ধদিকে খ চিহ্নিত স্থানাতিমুখে ABA, থাম Tees ফুটাইযা। বাহির 
কবিতে হ্য। স্কেবটিকেব এই খ fiers স্থান কর্ণিষূর পবিধি হইতে 
ক চিহ্ছিত স্থানেব সম্দূববভী | 

গ চাহুত স্থানাভিমুখে চালিত হইবার সমন, অসাবধানতা প্রশুক্ত চুবিকা 
অধিক দূর চালিত হইপে, SUA অগ্রত।গ খ 'চহ্নিত স্থান অতিক্রম কবত 
তদপেক্ষা, PAs! CHATS ভেদ কিয়া উঠে, oat, বিভেদন প্রশস্ত হয়; 
এবহ বোগী AIS পাড়িতে থাকলে, অথবা স্পেকিউলম অন্িগোলকে চাপিত 


হইলে, আইকিডেক্টম সম্পাদন কবিবাব CRE, অথবা লেন্ন বহিন্কৃত করিবার 


নিমিত্ত অশিগোলকে চাপ fears ফমধ, few বহির্গত হইয়া আইসে। 
এই বিপদ অতিক্রম কবিবাব আশধে, ante raat চেম্ব।বেৰ মধ্যে গ চিন্তিত 
স্বানাভি খে ছু এ প্র MARAT উহা ফলক আইবিসের সহিত সম্পূর্ণ 
সমান্তরভাবে নী রাখিযা, সন্মুখদিকে কিঞ্চিৎ ti করিতেও TTI তাহ! 
হইলে, কর্ণদিকশ্থ ঝিভেনন অবশিষ্ট বিভেদনেব সহিত সমতাবে সমতল হইয়া 
থাকে । | 

ছুবিকান অগ্রভাগ কর্ণিবাব অপন দিক ভেদ কবিষ্না উঠিলেই, হাব ধারাল 
Oy চক্ষু SE এবং সরুখদিকে fers ঢালুভাবে শেঙাইয়া, ছুবিক খানিক 
ata সম্পূর্ণ ফলক অবাধে প্রবেশিত কবিতে ant পবে, ছুবিকা খানি 
খুলিয়া লইবাধ আশষে, ছরিকার Hessel eave অথবা কার্ননাকে ধীর্বে 
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ধীরে ছেদন করিঘা আমিতে হয়। যদি তাহাতে, ছেদন সম্পূর্ণ না হয়, তবে 
কৰাত fea কাটিবাব are ধীবে ধীবে pata উক্ত ছেদন সম্পূর্ণ করিতে 
হয়। Chae ছিন্ন হইলে, ছুবিকা ws ক্মংটাইভাব চীচে আসিয়া 
উপনীত হয। এই কণ্রুংটাই'া কাটিবার সময় ফলকেধ ধাবাল প্রান্ত 
স্মতলভাবে সম্মুখদিকে BY অধোদিকে TATA ধবির্তে Ta Wess, 
লেন্সের আবতন বুঝিমা এই বিভেদন কবা হইযা থাকে; এবং বিভেদ্নের" 
পবিমাণ ৫ লাইন হইলে, তন্মধ্য দিয়া সকল প্রকাব লেন্স বহির্গত হইতে 
পারে। আব যদি বিভেদন এত ক্ষুদ্র বলিষা বোধ হয় যে, Saar fat লেন্স 
সহজে বহি হইবেক ন!, তবে এক খানি স্থুলাগ্র কাচি দ্বানা বিভেদনের 
ছুই কোণ কাটিবা কিন্সিং Gey ea উচিত। তাহা না কবিষা, কর্ণিয়ার 
নীচে অতিনিক্ত চুপ দিঘা, লেন্সকে বহির্ধত কবিলে, উহ] বহির্গত হইবাৰ 
পূর্ব্বে ভিটি.যস নহিখ্তি হইতে পাবে; সৃতবাৎ PATS সুপ দ্বাব! বহির্গত 
কবিত্রে UTI ভানেকে এই বিভেদন CHATS না কবিষা কর্ণিযা-স্কেবটিকের 
সন্ধিস্থলে অথবা কর্ণিযায কবিষা খাকেন। দক্ষিণ DTT ARAMA সময়ে 
দক্ষিণ হস্তে ছুবিক! ধরিতে হয়। 

২। আইরিডেক্টমী বা আইরিস কর্তন ।_ এক্ষণে ষ্টপ. স্পেকিউ 
লম খুলিয়া লইলে, whe উদ্ধপুটের ten ays উক্ত বিভেদন সম্যক তৃষ্টি- 
গোচব না RY, তবে সাহাষ্যকাবীব হস্তে স্বহস্তস্থিত ogre faq বাখিবার 
BAA A খানি দিলে, তিনি wai চক্ষুকে অধোদিকে অল্প Tifa fea 
রাখিবেন। চক্ষুতে চাপ না পড়ে, অথবা চক্ষু অধোদিকে অধিক আকৃষ্ট Ay 
হয়, GHA সাবধান TOTS তাহার অতীব কর্তব্য। এক্ষণে অস্তবিং একখানি 
FH ও সবল আইগিস BHM থাবা কস্হটাইভাৰ পুরর্ধাক্ত" ছিন্ন খণ্ডটীকে 
টানিয়। কর্ণিয়ার উপব রাখিব, CR ফসেপস দ্বারাই আইরিসের মধাস্থান 
ধবিঘ। ও আইবিসকে কিঞ্চিং টানি ভ্রিভূজাকারে বহির্গত কবত, সিলিয়াৰি 
সংযোগের নিকটে আইবিডে্মী কীচি দ্বাবা তদংশ ছেদন STAAL উদ্ধা- 
ক্ষিপুটেব অবস্থান এবং নিউক্রিষসের আয়তন ও দৃঢ়তা অনুসারে আইরি- 
CUBA আয়তনেব প্রভেদ হইযা থাকে । নিউক্লিষস দৃঢ় ও বৃহৎ হইলে, 
অধিক দূৰ আইরিস, এমত কি, বিভেদনের ART একখণ্ড আইরিস ছেদন 
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করা উচিত। তাহা হইলে, লেন্স বহির্গত হইবাব,সমধ Tein TARY 
. ছধিত হইবাৰ অক্তাবনা থাকে না। এদিকে, বোগী আযতলোচন হইলে 
অর্থাৎ উভবাক্ষিপুট বিক্ষারিত থাকিলে, সমুদাষ কর্ণিযা অনাবৃত থাকে; সুতরাং 
অধিক দূর আইবিস কর্তন কৰিলে, পবিণামে চক্ষুতে অতিবিক্ত আলোক প্রবেশ 
কিয়! দৃষ্টিব ব্যাঘাত জন্মায় এবং দৈহিক হুন্দবর্তাবও কিঞ্চিৎ, হানি কবে। 
*ষাহাহুউক, আইবিস ছেদন কবিবাব সময, বিভেদনেব নিকট বা প্রান্তদ্বয়ের 
কিঞ্চিৎ অভ্যন্তবে কাচির ফলকদ্বধ প্রবেশিত করত, আইরিসকে একাঘাতেই 
ছেদন না করিয়া, অক্ষিগোলকের WIG APTI কব পর্ধ্যাযক্রমে ols 
wis কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ afar আইবিসকে ছেদন কবিতে হয়। বিভেদনের 
ছুই কোণে আইবিসেব ক্ষুদ্র অংশ সচবাচব wT CVU থাকে; Wate 
তৎস্থান+ভ্ী আইরিষেব বহিঃস্কত aA অংশও. facta wes হইযা ছেদন 
করা উচিত। নহুবা, আইবিস বিভেদনে লগ্ন হইযা থাকিলে, উহ Somat 
GRATE না হইযা, SETS অহবহ: উত্তেজিত করত, আইবাহইীটিস প্রভৃতি 
বিপঙ্দাবহ ঘটনা আনয়ন কবে। WARES, এই সমদে ভাবার শ্ফিনকৃটার 
পেশী হম্থানে প্রত্যাবর্তন Shanice কি না, তাহাও অনুধাবন কবিপ্না দেখিতে 
হয়।. উহা শ্বশ্থ'নে প্রন্যাগমন না কৰিলে, কিউবেটি নামক শস্তের কুজ 
প্রদেশ কর্ণিষাব উপব আস্তে আস্তে বুলাইযা, উহাকে স্বস্থানে প্রত্যানীত করা - 

: অতীব FSA | : 
৩| ক্যাপমিউল ছিন্নীকরণ ।-অতঃপব অন্্বিৎ গহস্থে ফসের্দ 
দ্বাব! চক্ষু faa রাখিয়া, প্রিকাব অথবা সিষ্টোটোমি নামক aca wT 
. স্বাবা তাবাব অধঃপ্রান্ত হইতে উর্দদিকে, আইবিডেক্টমী সাধন কনা যতদব 
লেন্স দৃষ্টিগোচর হয়, নামিকা ও কর্ণ, অথঃ এবং S| তাবান ছুই ay পিয়া 
ছুই fare, SS ya পর্ধ্যস্ত ক্যাপসিউল চিবিষা দিতে qi আইরিসের 
সহিত ক্যাপসিউল 'কোন স্থানে কিঞ্চিৎ সংঘুক্ত থাকিলে, তাহাও এই সময়ে 
উক্ত অন্ত-দ্বাবা অসংযুক্ত করিয়া আসিতে cai অবশেষে'কেহ কেহ বিভে- 
weal সমহৃত্রপাতে ক্যাপমিউলেব প্রাস্তভাগও আবার চিবিয়া আসেন। 
ষাহাহ্উক, এই GAMA যাহাতে আইরিস আহত না হয় ও লেন্স চাপিত 
হইয়া ভিটস়দ হিউমারে নিমজ্জিত না হ্য, এরূপ সাবধান হওয়া HACC 
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ভাবে উচিত। অপিচ, প্রিকাব প্রবেশন ate উহার, প্রান্ত ঢালুভাবে 
প্রবেশিত করিতে ত হয়। 

৪| লেন্স বহিষ্করণ |-_তদৃক্তব কিকিং নামিকা mela কর্ণদিক 
লক্ষ্য কবিষা, একখানি ora দ্বাবাকর্ণিয়ার অধোদেশস্থ কন্জংটাইভাকে 
ধবিষা চক্ষুকে faa বাথিবে। Bet একথানি কচ্ছপাস্থিনিশ্মিত কিউবেটিব 
বক্র St BIT ভ্বাস্তে আস্তে কর্ণিযাৰ অধরপ্রাস্তে কিঞ্িৎ fag ও উর্ধীবাগে 
চাপ দিলে, লেন্সেব অগ্রভীগ কর্ণিষার বিভেধনেৰ 
মধ্যে আসিয়! উপস্থিত হয় (ifs চিত্র দেখ )। 
ata কিউবেটি খানি আস্তে আস্তে Cece _ 
কর্ণিযাব উপবিভাগে টানিলে, ক্রমশ সমুদায লেন্স স" 
চক্ষু হইতে বহির্গত হইযা'আইসে। লেন্সেব VF 
প্রান্ত বিভেদনেব মুখে না আসিঘা, বিভেদনেব BE দিকে যাইতে থাকিলে, 
উহাকে farsa wa পশ্চাতে কিঞ্চিৎ Sf দিয়া, অন্মবিৎ একছস্তে 
VAM দ্বাৰা .কর্ণিবাৰ নীচে ও অপব হস্তে কিউবেটি দ্বাবা বিভেদনেব 
উ্দপ্রাপ্তে চাপ দিতে থাকিলে, লেন্স বিভেদনের মধ্যে আসিঘা পডে। 
অতঃপর লেন্স বহির্গত হইঢেও যদি কিষদংশ কর্টিকাল্‌ পদার্থ লেন্স 
হইতে HTS বা fag হইয়া অবশিক্ট থাকে, তবে তাহাও crm বহিচ্ষবণেব ' 
ay কিউবেটিব চাপে বহিজ্ঞত কৰিতে হয। ইহাতেও অল্প লেন্স পদার্থ 
থাকিলে, Saw জলের পিচকাবী দ্বাবা WICH AAs CHA ধৌত (irrigation) 
করিতে হয। PT গ্রেফি সাহেব এই আধুনিক উপাষের পুর্বে, একটী 
কিউরেটিন অগ্রভাগ দিবা বিভেদনেন সন্নিকটে স্বেবটিককে চাপিয়া, বিভে- 
দনকে fate: ফন কবভ এবং কর্ণিয়ার অধোদিকে একটা ফসেন্স দ্বাবা অক্ষি- 
গোলককে অধোদিকে টানিতে টানিতে নিম্মবাগে চাপ fart, লেন্সকে বিভেদনে 
উপস্থিত করাইতেন , এবং তাহাতে বিফল হইলে, অধবা। অতিবিক্ত ভিটি ফস 
নির্গত হইযা পড়িলে, হুক Sta স্পূন নামক tH সম্পূর্ণ মমতলভাবে 
প্রবেশিত কবিযা, লেন্সকে উত্তঘৰপে ধরিযা বহির্গত কবিতেন। 

৫| তারা পরিষ্করণ'দি |_-এক্ষণে, স্পেকিউলম খুলিযা 1 bE মুদ্িত 
করত, তচুপরি ay fe বিয়া অক্ষিপুটকে বিশেষত অধঃপুটকে অক্ষিগোলকেব 
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উপবিভাগে আস্তে আস্তে মগ্ডলাকাবে ais কৰিতে থাকিলে, যদি creas 
্রান্তবন্তী কর্টকাল পদার্থ আইরিসেব নীচে থাকে, তবে তাহাও তারার অন্তরা 
হয়) এবং উপর্ধকত প্রকাবে কিউবেটির চাপে চক্ষু হইতে বহির্গত হইয়া থাকে। 
লেন্স-পদার্থ চক্ষুর মধ্যে অবশিষ্ট রাখা অপেক্ষা অধিক ক্ষণ AOE এই উপায়ে 
উহাকে বহির্গত কর! সর্দতোভাবে বিধেয় । অপিচ, কখন কখন একটা BT 
EA প্রবেশিত কবিয়াও ক্যাপসিউলে লগ্ন লেন্সপদ!থ বহির্গত করা যাষ। 

উপযুক্ত সমস্ত fear সমাহিত হইলে, অবশেষে স্কেবটিকের বিভেদনে, 
ঘদি আইরিস, পিগ মেন্টও Tes অথবা জেন্সত্বক লগ্ন থাকে, তবে তাহাও 
আইবিস wea দ্বার তৃলিযা, ততস্থান fasta কবিয়া, পুর্ক্বোক্ত কনজং- 
টাইভাব ty খানিকে স্বশ্থানে প্রন্যানীত Sia, চক্ষুকে ব্যাণ্ডেজ wal বন্ধন 
প্রভৃতি অস্ত্রসাধনেব পববন্তা চিকিৎসাধি করিতে হয । 

এই অস্ত্রপাধনই সর্বাপেক্ষা aA | কিঞ্চিৎ, পরিবর্তন কবি 
আধুনিক সকল চিকিংসকই এইকপ অন্ত্রসাধন কবেন। CHITA ব্যবহ্নত 
না হইলে, অস্ত্রসাধন সমযে Teas মধ্যে বোগীকে হ।৪টা সান্তনা বাক্যে 
আশ্বাসিত কবিবা ও উর্ধাদিকে বিদাব্ণ হইলে, তাহাকে দ্বপদাভিমুখে এবং অধো- 
বিভাগে বিদাবণ হইলে, ভ্রদিকে তাকাইতে বলিতে হয । Ba স্পেকিউলম 
ও ফিক্সিং ফসে প্ধ, ব্যবহৃত না হইলে, এক হস্তের একটা অন্ত্ুলি ছাবা উর্ধপুট 
টানিমা তাহাকে অক্ষিকোটবেৰ প্রাস্তদেশে স্থির বাখিযা, যাহাতে অ্ষিগোলক 
ঘুরিয়। আ্বাসিতে না পাবে, এই অভিপ্রায়ে অপর একটা অঙ্গুলি কর্ণিরাব ca 
দিক ছুরিকা fru ভেদ করিতে হইবে তাহাৰ অপর দিকে, স্কেণাটকেব উপব 
আস্তে আস্তে রাখিয়া cai জহায্যকাবী সুবিধা বুঝিমা বোগীৰ দক্ষিণ 
অথবা বাম viet উপবিষ্ট অথবা দণ্ডায়মান থ।কিযা, অধঃপুট একপে অধো- 
দিকে টানিযা ধবেন যে, উহা! যেন উপ্টাইযা না যা, অথবা_অক্ষিগোলকে 
চাপ না পড়ে। কিন্তু, maf ধবা উচিত নহে। অক্ষিপুট আদ্র হইযা 
অস্থুলি হইতে পিচ.লাইয়! যাইলে, একখণ্ড FEA বস্ত্র দ্বারা অক্ষিপুট চাপিয়া 
ধরেন। বিদারণ কর্ণিয়া উদ্ধা ও অধঃ উভয় দিকেই হইতে পাবে। উর্ধাদিকে 
হইলে, প্রশস্ত. উর্ধপুট দ্বার! Se বিদারণ বক্ষিত, হইয়া জুড়িযা যাইতে 
fared সুবিধা পায় ; এবং তজ্জনিত দাগ বা কৃত্রিম তাবাও -আবৃত খাকে। 


ছাঁনি তুলিবার অস্ত্রমাধন | ৩০৫ 


অধোদিকে হইলে, পুটপ্রাস্তের খর্ণ বা প্রবেশনে চক্ষু উত্তেজিত হয ও 
বিদ্বারণ জুড়িয়া যাইতে বাধা tis) কিন্ত, অধোদিকে বিদ'রণ কব! সহজসাধ্য। 
তথায় ক্যাপমিউল সহজে ছিন্ন হব, লেন্স স্হজে VES হযনএবং জেন্দ- 
পদার্থকেও সহজে বহির্গত কবিতে পাঁবা wa Af, অধোর্দিকে অস্থসাধনে 
নিপুণতা জন্মিলে, উদ্ধা্কে বিদরাবণ কবিতে শিক্ষা করা উচিত। ছুবিকা খানি 
চালাইবাব সময ছুবিকাধ অগ্রভাগেব as দৃষ্টি না বাখিষা, বেধনীষ স্থানের 
প্রতি দৃষ্টি লাথিতে হয়) এসৎ উহার ফলক ম্বাহাঁতে দৃবিষা না যায এবহ 
ধানাল দিকে চাপ না পড়িযা যাহ।তে ফলকেব অধঃপৃ্টের দিকে চাপ পড়ে, একপ 
যত কৰিলে, অর্থাৎ যেন ফলকেব পৃষ্ঠ দিয় কাটিতেছি একপ মনে কৰিলে, 
ফলক যেমন চক্ষুন মণ্যে প্রবিষ্ট ও পরে বহির্গত হইভে থাকে, অমনি কথিযা 
বা স্েবটক কাটিয়া যায, অথচ তাহাতে য্য/কিউঘস অগ্রে নিঃস্কত হয না। 
বিদাবণ শীঘ্র ANTE করিতে হয । নতুবা, হঠাৎ পেশী AES, লেন্স বহির্গত 
ও ভিটিমুস fares হইতে পাবে। আর্দ কোমল বন্্খও অথবা স্পঞ্জ দ্বাবা 
উক্ত নির্গত য্যকিউব ও ভিউ am আস্মে আস্তে পুটোপবি বা চক্ষু হইতে 
অতি সাবধানে মুচিযা লইতে MT লেন্স বহির্গত করিবাল সময কিউবেটিব 
LS প্রদেশ অথবা দক্ষিণ হাস্তেব বৃদ্ধাঙ্গুলিন অগ্রভাগ cata অধঃপুটে পৰি 
ara স্ষেবটিকেন অধোবিভাগেন উপন পাখিখা, Syn অধিখোলাকের উপৰ 
প্রথমে আস্তে একটা অন fat it Creu উচিত। পবে, বাম হস্তের 
qa অগ্রভাগ বিদাবিত কর্ণিযাব উদ্ধীদিকে স্ষেবটিকেব উপব বাখিষা, 
SHA পরক্ষণেই SAT আৰ একটা আস্তে চাপ দেওঘা উচিত। এইকপে 
ছুই দিকে আস্তে আস্তে পর্ধটাষক্রমে সমভাবে চাপ দিতে হয। অধংপুট 
HII HACK ACH AIT যে চাপ CHW যায, তাহা চক্ষু পশ্চাহদ্দিক 
লক্ষ্য কবিয়া দিতে হ্যা কাবণ, তাহা হইলে লেন্সেব Beaty অগ্রসব 
হইঘা তাবাৰ উদ্দবিভাগে অ,সিয। পড়ে | কিন্তু, তৎপববস্তী চাপ গুলি চক্ষুর 
অল্প SS ও পশ্চার্দেশ লক্ষ্য কবিষা প্রদত্ত হইযা থাকে । কাবণ, তাহাতে 
লেন্স ক্রমশ প্রসারিত তাঁবান অভ্যন্তব fam wie farts চেম্বারে এবং তথা 
হইতে কণিয়ার বিদাবণ দিষা চক্ষু হইতে বহির্গত LEU পড়ে | শ্থিরভাবে আস্তে 


আস্তে চাপ না দিলে, লেন্স সহসা বেগে বহির্গত হইতে পাবে এবং হাষেলইড 
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মেম্বেণওছিডিসা যাইতে পাবে, WIS লেন্স কর্ণিযার ভিতব fire আলিবাব 
HAT এই চাপ আল্গা অথবা বন্দ কলা উচিত। লেন্স বিপারণেব মধ্যে 
াটকাইযা গেলে, উহাকে কিউনেটি ছাপা ট।নিঘা বহির্গত করা নাইতে পারে। 
লেন্দের SUA অংশ মুল Sica যান্টেবিষার চেম্বার বাঁ ef wa বিদাবণে 
আমিলে, তথা হইতে একখানি wy সবল বা বক্র BH ভখবাকিউবেটি 
দ্বাৰা নিষ্কাশিত কবিবাব সুবিধা হইচ্ে পাবে অগ্রবিৎ উভগ হজে ছুবিকা- 
চালনা করিতে না পাবিলে। cata দক্ষিণ ও বাম চক্ষুতে অস্ত্রসাধন সময়ে 
স্ববিধামত আপন অবশ্থানাদি নির্ণয় কবিয়া জশেস। আইনিডেইমী করিতে 
না হইলে, বিদারণ কবিযাই তারাব মধ্য দিয়া ক্যাপসিউল$ বিদাবিত করিষা 
আসিতে হয। পবে, চাপ দিষাঁ লেন্স বহিগ ত কবিতে হয । 

ARAMA সময়ে GES ঘটন| ।--উদ্ধদিকে বিদারণ কবিতে 
grey খানির ধাবাল প্রান্ত উদ্ধমুখে প্রবেশিত না কবিযা, ভ্রমক্রঘে 
নিম্নাভিমুখে প্রবেশিত করিলে, সে দিবস অশ্র-কব। বন্দ বাখিয়! অধিক 
ষ্যাকিউযস বহির্ণত হতে না পারে একপ সাবধানে, ছ.বিকা খ'নি আস্তে 
weg খুলিযা লইতে হদ। ales য্যাকিউঘস বহির্গত হইযা পডিলে, 
আইকিস share নিকট ঠেলিয়া আইনে) হৃহবাৎ ২.৪ দিবস গত না হইলে, 
samara যাকিউযস জন্মিতে পারে না আামান্ত য্যাকিউয়স বহির্গত হইলে, 
সেই দিবস পূনন্নীব ছুবিকা। প্রবেশ করান যাইতে পাবে | 

চুরিকা কর্মিযার ছই fare এক্ষোড-ওফৌোড হইলে, কর্ণিবা বিদাবিত 
করিতে কালবিলম্ব করিলে, অধিক ব্যাকিউয়স নির্গত হইযা জাইরিশ ছ,বিকার 
প্রান্তে লগ্ন SEU পড়ে । ছুদিকাব অগ্রভাগ ওফেোাড হইবার অগ্রেই 
ফ্যাকিউস কষ্টরংটাই'ভাৰ নীচে থলিবহ হইয়া ছ,রিকাৰ অগ্রভ।গকে অদৃশ্য 
কবিলেও ছুবিকা yeas চালাইয| বিদারণ শেষ কাঁরতে হয । 

ক্যাপনসিউল অপন্পূর্ণ বিদাবিত হইলে, লেন্স বহির্গত হয না। স্বতবাৎ 
পুনর্ববাৰ Face BA ব্যবহার কৰা উচিত, অর্থাৎ চতুর্ণ প্রকরণে যদি লেন্স সহজে 
Vit SBA না আইসে, তবে অতিবিক্ত চাপ fea উহাকে বহির্গত 
কব কোন মতেই বৈধ হয়না । একপ স্থলে, পুনর্বার অনেক দূর পধ্যস্ত 
ক্যাপসিউল ছিন্ন করিয়া আসা Siow we ক্যপসিউল es চিমৃশে 
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কঠিন হয যে, সহজে সিষ্টোটমি দ্বাবা বিদ্ধ TEA, তবে উহা? কখন কখন 
লেন্সেব সহিত আপনি বহির্গত হইয়া আইসে | কখন কখন ছ,রিকাব 
অগ্রভাগ wisi উহাকে বিদাবিত shan, অথকা কখন কখন EHH আইরিস 
BAM স্বাবী উহাকে বাহির Sa যাইতে পারে। রস 

লেন্সের সহিত অল পরিষি fet am বহির্গত হইযা আসিলে, তাহাতে 
কোন ক্ষতিবৃদ্ধি হয় না। কিন্ত, উক্ত ধহির্গত ভিটি ঘস চঁচিঘা লওযা অপেক্ষা 
SMA চক্ষু TFS কবিষা কম্গ্রেস Ass বন্ধন Fai উচিত। এদ্রিকে, 
cat কৌত পাড়িতে অথবা হাত পা ছ,ডিতে থাকিলে, অথবা বিদাবণ 
কর্ণিয়া না হইঘ। স্কেবটিকে হইলে, যদি লেন্স বহিগমনে HE ভিটি যস 
বহির্গত হইয়া আইসে, তবে লেন্স অবশিষ্ট ভিটি,ফস হিউমাবে নিমজ্জিত 
BLT, পযানফ থ্যাল্মাইটিস প্রাভৃতি চক্ষুর্বংসকাবক বোগাদি আন্যন করিতে 
প'বে ক্যাপসিউল বিদাবণ করিবান সমবে অধিক Bite একপ BPAY ঘটে । 
এই শিদ্িন্ত SACI, যাহাতে অক্ষিগোলকে আব কোন চাপ AY লাগে 
একপ FAM, সাধ্যাধত্ত হইলে, হুক, FA ভাথবা স্পূন ছাব] উহাকে টানিয়া 
বহির্গত কবা সর্বতোভাবে বিধেষ। অতিরিক্ত fo যস বহির্গত হইলে, 
পরিণামে এই অন্্রসধনে বিশেষ উপকার লাত কবা যায় না। 

কখন কখন MY কবিবাব সময, HAT তাহার ২।১ ঘণ্টা পরে, ভিটিযস 
হিউমারে বক্তআব হইয়া পড়ে। সচবাচব বেটিনী ও কোরইডেব বক্তশিরা 
সকল পীড়িত হইবা, গ্লকোম। প্রভৃতি কোগগ্রস্ত DEL এইরূপ ছূর্ঘটনা 
ঘটে; কিউবেটার wei দিয়া কিঞ্চিৎ চাপ far এই ae বাহির কবিবাব BI 
করা উচিত। এইবপ HBA ঘটলে, চক্ষু একেবাবেই বিনষ্ট হইপ্সা wy 

কখন কখন লেন্স বহির্গত হইয়া গেলে, DPE বিতান অথবা কর্ণিয়া 
স্থিতিদ্থাপকত। লঘু Zour বিদাবিত বিভাগ এমত লেল ও চুপসিয়া যায 
যে, বিদাবিত প্রাপ্ত পবস্পব মুখে মুখে থাকিতে না পরি! ফাক হইযা থাকে । 
এবপ স্থলে, পবিশেষে কণিধা বিশলিত হইযা চক্ষু faa হইয়া wa কিন্ত, 
য্যাকিউঘস নিঃসরণ প্রপুক্ক Sa যে সামান্ত টোল খাইয়া পড়ে, তাহ! 
AACS ব্যঃকিউদস সংযত হইনা শীঘ্র পুর্ব উন্নত হইসা। উঠে। উভয় চক্ষুর 
ছানি তুলিতে হইলে, এক PEA ছানি Gir উপঘূক্ত ছূর্ঘটনাদি ঘটিশে, 
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BAT HTS অন্ত কোন বিণ উপাধে অন্ত্রসাধন Sal বৈধ RLM থাকে; এবং 
Saw, যাহাতে অক্ষিপুট ara কর্ণিয়াব ছিন্ন অংশ SHS না a, 
iT সাবধান TOU ASA FET । 

লেন্স afede হইলে, যদি বিদাবণের অভ্যন্তর পিয়া wey বহির্গত্ত 
হুইযা আইসে, BIH যদি তাবা বিশৃঙ্খল হইয়া পড়ে, তবে অক্ষিপুট মুদিত 
কবিবা, অক্ষিগোলকেৰ উপৰি উপবি মণুলাকারে আস্তে HITE পাতা wes 
Slay, আইরিসকে FATA এবং তাবাকে APs অবশ্থায নীত কব! 
অবশ্য কর্তব্য! উহা TA প্রত্যানীত না হইলে, একখানি Frans 
কিউবেট দ্বাবা আস্তে are ofan উহাকে চঙ্ষুব অভ্যন্তরে নিহিত Fat 
বিধেষ। Base বিফল হইলে, অথবা লেন্স নির্গমনের সময আইবিস 
বিশৃঙ্ছল EU ষাইলে, Sa বহিঃস্থত 'সংশ টানিযা sical কি বহিত 
STS ছেদন SAT MSA আবশ্যক । নতুবা, WHA অনেক অনিষ্ট ঘট i 
ম্যাকূনামারাব অস্কসাধনে এই fate অধিক ঘটতে পাবে | . 

ম্যাকনামারার অস্্রমাধন (15072108788 Operation) | 

ডাক্তাব ম্য'কনামাবা সাহেব কপনিবপ্তিত লিনিমাব আন্্সাধনে আইরি- 
ডেক্টমী না কবিষাঁ, কঠিন ও মিশ্র ক্যাটাবাকু বোগে, ক্যাপসিউলেন সহিত 
লেন্স afeas afar থাকেন।  ভিনি উহ] নিদ্লিখিতবপে সমাধা কবেন। 
ডাং প্যাজেনষ্টেচাৰ প্রভতিও এই মতাবলম্বী | 

“্যাটে'পীন প্রযোগে তার! পূর্ণ-প্রসাবিত কবিতে হয" পরবে, বোগীকে 
টেবিলে উদ্ধণুখে শনিত ও ক্লোবোফশ্দের আতস্রাণে সম্পূর্ণ অচেতন অথবা 
কোকেন লোশনে BH অনাড FE; অঙ্িপুটে ষ্ঘপ স্পেক্িউলম বিনিবেশিত 
কবিম। করোসিত সরিমেট লোশন দ্বাৰা চক্ষু উন্তম রূপে ধৌত কবিতে TT 

“এক্ষণে মনে কব, দক্ষিণ BETS অন্ত কৰিতে হইবে । আক্তর-চিকি২সক 
বাণীর are দণ্ডা্মান থাকিনা, অক্ষিগোলককে fea বাখিবাব নিমিক 
এক খানি সদন্ত THM দ্বাৰ। চক্ষুৰ নাসিকা1দকস্থ Voter a রেকুটাই 
পেশীকে ae কবিবেন। অপর হস্বে, একখানি ক্ষুদ্র ও প্রশস্তকসক ত্রিভুজাকাৰ 
SAA, তাহার অগ্রভাগ কপোলদিকম্থ কর্ণিযাব পৰিধিভাগে স্কেবটিকের 
weld ছলে প্রবেশিত কবেন। fey ঠিক পরিধিভাগে প্রবেশিত না করিষা, 


ছানি তুলিবার ate) চিকিৎস| | ৩০৯ 


কিঞ্চিৎ কর্ণিযর অভিমুখে উহাকে প্রবেশিত কবর উচিত। এইকপে প্রা 
গোডা AT HT ফলক আইবিসেব WITT এবং মাভবভাবে এমত 
প্রবেশিত করিতে হয যে, তাহাতে কণিয়মাধ ene: ইঞ্চি ঠারিমিত একটা 
বিভেদন হইবে এবং ছ,বিকাৰ অগ্রভাগ অপৰ দিকের্পকর্িযা স্কেরটিক 
AGS যাইবে | ° 

“ অতপর ছ্ব,বিক। পবিত্যাগ করিয়া, কিন্তু অক্ষিপৃট তদবস্থায় বিক্ষারিত 
ও€ অক্ষিগোল$ তদবস্থ।য fet বাঁধিয়া, এক etfs gt তাবার প্রান্ত পর্ধ্যস্ত 
য্যান্টেবিষ্াব চেম্বারে প্রবেশিত কবিতে হয। পবে, স্ুপেৰ বাট কিঞ্চিৎ 
তুলিয়া ধৰিলে, স্কুপে গোল মস্তক নত হইযা তাবাব অভ্যস্ত অতিক্রম কবিঘা 
গিযাই লেন্সৰ ক্যাপমিউলস্পর্শ কৰিবে। এক্ষণে, স্কুপটী লেন্সেব স্পর্শ ত্যাগ 
না কনে, অথচ SHA) অনেক YA Hs তাবা এত CYS থাকে cy, স্কুপেব উক্ত 
মস্তক ঘ্বাব! লেলের প্রান্তে চাপ দিতে পাক্কা যায, এমনভাবে উহাকে কিঞ্চিৎ 
সবাই! অ'নিবে। এইকপ কবিলেই, লেন্স ততক্ষণাৎ Swizz চিৎ Eq 
পড়ে ar BAR আবো অধিক দূৰ ঠেলিযা 
দিলে, উহাব খোলে মধ্যে লেন্স AAAS 


heated, 





হুইযা পড়ে, GALTIZ) হইলেই এই সমযে রী ূ Ss A 
উহাকে চক্ষু Rew বহির্গত কবা যায? : fis ধু 
ব্যাণ্টেবিধার চেম্বাবেব মধে; কোন লেন্স- res SUA 


পদার্থ অবশিষ্ট থাকিলে, অথবা এই সকল কার্যে ক্যাপমিউল fe fer যাইলে, 
ভাহাও এই স্কুপ অথবা সকৃশন TH দ্বাৰা বৃহিষ্কত Fal উচিত 1” 
পরবস্তী চিকিৎন! |--চক্ষ হইতে লেন্স বহির্গত হইলে, তত্পরে 
চক্ষু আরোগ্য পর্যন্ত নিয়লিখিতকপে চিকিৎসা কবিতে ea 
চক্ষু হইতে walle খুলিযা যাহাতে কণিযাৰ বিভেদন ২৪ WHIT মধ্যেই 
আপনা-আপনি Gout যাইতে পাবে, এই আভিপ্রায়ে উহাব ছুই কিনাবা 
মুখে মুখে লগ রাথিবে। পরে চক্ষু ক্ষীণ বাইক্লোবাইড লোখনে (weve, ১ভাগ) 
ধৌত THT এবং প্রযোজনমতে FSA tas ১ফোটা উগ্র য্যাটোপীন বা 
এসারীণ লোশন প্রমোগ TAS উভয় চক্ষুর পাতা আস্তে আস্তে মুদদিত রাখিতে 
হয। অতংপর HST HTL ও প্রান্তে আইডোফম মলম (২ গ্রেণ, ভ্যাসালীন 
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১ OF) লাগাইযা তছৃপবি' কষেক পর্দা শোষক ও পচননিবাবক গাজ 
বাখিবে । atthe গাজে সুন্দৰ কার্য চলে। কিন্তু বোধ হম সাধেনাইড 
অব জিঙ্ক একং মার্কবিব গাজ তদপেক্ষা উদ্তম। এই Fer টুকবা গাজেব 
উপব ভ্র ও নাসিকার Caer পত্যন্ত য্যার্টিসেপ্টিক উল পেচননিবাবক পশম) 
বসাইতে হয । পবে, এই সমস্ত আবৃত sha একখানি শ্থিতিস্থাপক,ব্যাণ্ডেজ 
অথবা ASA মলমল বা গামজী By দ্বাবা Seq চক্ষুকেই অতি সাবধানে 
কর্মছ্বয খোলমা বাখিষা adi, উভষ aria উপব ও নীচে দিয়া মস্তক 
বেড়িযাঠহুইটী মাত্র crass দিযা বাধিলেই যথেষ্ট হব। 

যাহাতে শিথিল Al হয়, অথচ চক্ষুতে অতিবিক্ত চাপ না পড়ে, কেবল 
বিদ্বাবণেব প্রান্তদ্বঘ পবস্পৰ মুখে মথে বিশ্রাম্তভাবে থাকিতে পাবে, একপভাবে 
অন্তর কবিবাব টেবিলেই' ব্যান্ডেজ atten বোগাকে অন্ধকার গৃহে আপন 
শয্যায় উদ্ধমুখে মস্তক অল্প উন্নত বাখিঘা আস্তে আশে acy শষিত 
রাখিবে যে, তাহাতে ব্যাণ্ডেজ যেন gf হইয়া না পড়ে, অথবা THI BHT 
অতিবিক্ত কোন চাগ বা চাড় না লাগে। ব্যাণ্ডেজেব কাপড অল্লাধিক 
fag, ত হইলে এবং SGN কেবল চক্ষু না চাপিঘ! ললাট ও ভ্রদেশে EHF a 
বাধিলে, চক্ষুতে চাপ লাগে না। 

সাত দিন পর্ধান্থ উভঘ চক্ষুই ব্যাণ্ডেজাদি দ্বানা এইকূপে আবদ্ধ বাখিবে ; 
এবং হব বা এব দিবস হইতে প্রত্যহ প্রাতঃসন্ধ্যা অথবা প্রাতে এই ডেসিং 
সাবধানে পবিবর্তন Fal ও SEH ক্ষীণ বাইক্লোবাইড অব মার্কপী লোশনে 
aay ধৌত কৰা উচিত। wes ও চক্ষুব রসাদি এই ডেসি+এ শোষিত 
হইষা থাকে। WSs, ডেসিং পবিবর্তন macs নীচেব পাতা faye 
টানিঘা ধবিলেই তন্বধ্যস্থ সঞ্চিত অশ্রু বহির্গত হই যাষ। চক্ষুতে কখন 
কখন অতিরিক্ত চাপ দিবার প্রযোজন হইলে, নৃদিত পাতাব উপব আইডোঁর্ম 
মলম, কোল্ড ক্রিম, ভ্যাসালীন অথবা aya তৈল মাথাইযা সাবধানে অল্প 
QBN ব্যাণ্ডেজ বাধিবে। কেহ কেহ ব্যাগুজ বাধিবাব অভ্িপ্রাঙ্ে প্রী-পুরুষ 
প্রভেদ না BHAT, অস্ত্রসাধনের পুন্ন হইতেই বোগীব Wars “ নাইট ক্যাপ” 
টৃপি পরাইয়া বাখেন , এবং ব্যাণ্ডেজ বন্ধন alan @ ব্যাণ্ডেজের আলপিন 
& টুপিব ছুই পার্থ Hie দেন। 


ছানি তুলিবার পরবর্তী চিকিৎসা | ৩১১ 


ব্যা্ডেজ বন্ধন কনিতে, অতিনিপুণ zeny শ্চিকিৎসককেও অতি সাবধান 
হইতে হষ, WI এই বিষ নবশিক্ষিত সাহাষ্াকাৰী অথবা কোন 
ডেসাবেব হস্তে নিব না করিযা, অস্ত্রচিকিঃসক WR অথবা,/কান বহদর্শী 
সাহায্যকাবী দারা সমাধা কৰিতে পাবেন । হণচি, কারি ও কোতপাড়া 
প্রভৃতি দ্রাবা কোনবপ বিপদ না ঘটিলে, ৩৬ BOTs মধ্যে এই TIGR 
পবিবর্তন করা, প্রথম 'কতিপয ঘণ্টা এপাশে ওপাশে মস্তক ফিবান অথবা 
রোগীকে শদ্যা হইতে গাত্রোতান কবিষা Bows: ভ্রমণ কহিতে দেওষা, 
কৌনমতেই বিধেব নহে। এই ov ঘ-্টাব পরে Sars অন্ধকান গৃহে আবদ্ধ 
বাখিবাব তাদৃশ প্রযোজন নাই । সুবিধাজনক স্থলে, oF দিবস ভিন্ন বোগীকে 
শষ্য! ত্যাগ করিতে দিতে নাই! অশ্রুজলে প্যাড ভিজিযা চক্ষুতে aE 
বোধ হঘ বলিবা, প্রাতঃসন্ধ্যা ছুই বাব অথবা প্রযোজন হইলে, তদধিক বাব 
এই ব্যাণ্ডেজ ও প্যাড অতি সাবধানে পবিবর্তন কৰা উচিত। ব্যাণ্ডেজ 
পবিব্ত্ীনব সময প্যাড়ে feat অশ্ট কত পরিমাণে faxes হইযাছে, তাহা 
পরীক্ষা কবিলে, PPE অবস্থা জ্ঞাত হওযা যায । Te অক্ষিপুটয় জুড়িযা যায়, 
তবে FHP বাইক্লোরাইভ লোশনে ন্যাকড। ভিজাহখা, তাহা পুটোপবি আস্তে 
আস্তে বুলাইম। পৃ পবিক্কাৰ কব! উচিত, এবং অক্ষিপুটেব উপবি প্লীসাবিণ বা 
ভাইডোফন্্র মলম TART ব্যাণ্ডেজ পবিবর্তীন কৰিলে, বোগী বিলক্ষণ আবাম 
বোধ কলে। কিন্ত, পবিঙ্গবণার্থে চক্ষু উন্মিলিত কবা অথবা ব্যাণ্ডেজ পবিবর্তনের 
সমধে, পুটোপবি কৌন চাপ কা চাড় লাগা অথবা পাতা BAS হওয়া, কদাচ 
উচিত নহে। কারণ, তাহা হইলে বিভেদন সংঘুক্ত না হইয়া, পবিশেষে চক্ষু 
বিনষ্ট হইতে পাবে | 

এইবপে প্রথম ছুই দিবস গত হইলে, ওম দিবস ব্যাণ্ডেজ পবিবর্তনের 
HAI কেবল অধ:পুট কিঞ্চিৎ SHR তন্ধ্যে ২১ ফোটা উগ্র ধ্যাটোপীন 
(৬৮ ব্য) amit কৰিলে, চক্ষুতে বিলক্ষণ আবাম বোধ হয় এবং তাবা 
প্রসাবিভ থাকিযা সেকেও্ডাবি ক্যাটাবাঈ ও আইবাইটিস বোগ হইবারও 
সম্ভাবনা থাকে না। ফ্যাটোপীনে উত্তেজনা আনয়ন কবিলে; ধেলেডোনা 
বা ডিউবষেসীন লোশন (9১, ৪৪ ব্য )ব্যবহাৰ করা উচিত। কেহ কেহ 
আইরাইটিস বোগেব প্রবল বেদনা Bias কবিয়া, অস্ত্রসাধনেৰ পবেই 


৬১২, লেন্সের রোগ | 


ব্যাণ্ডেজ বন্ধন সমষে, পুট ওদভ্রদেশোপবি একোনিসিষা অথবা বেলেডো না 
অযেস্টমেন্ট (৭৯, ৮৯, ৮৪ ব্য ) ASU, ATA চক্ষুতে ব্যাণ্ডে বন্ধন কবিয্বা 
থাকেন। ২ 

অস্থসাধনের ২।১ GH পৰে, রোগী চস্ষুতে অস্থসাধন প্রযুক্ত AISA 
স্বভাবত কিঞ্চিৎ চাপ ও বিবিদ্ববৎ জালা বোধ কবেন, এবং কিষতগগণ ভাল 
থাকিষা পুনৰ যু অনুভব কবেন। চক্ষু অন্যাগ্ত বিষঘে তাল খাকিলে ASAT 
১২ ঘ-টাৰ মধ্যেই এই AAT FNS হয। শোষক তুলাব ডে সিং সত্বেও 
মুদিত পাতাৰ ভিতর অশ্রু সংযত VER ইহাব কারণ হইলে, মধ্যে মধ্যে 
নিয্পুট আস্তে আস্তে উল্টাইযা দিতে হয। Gena দিবসে সন্ধ্যা সময 
BCS অধিক যাতনা হইলে, co far না খুলিযা cera ব্যাণ্ডেজ খুলিনা, 
চিকিৎসক তথায oe কাল অপেক্ষা কবিষ!| দেখিবেন, বেদনা নিবারণ হইল 
কিনা? বদি তথাপি বেদনা থাকে, তবে CEA খলিব। অধঃপুট টানিলা 
১ ফোটাধ্যাটোপীন প্রযোগ SVS পুনরাঘ ডেসিং ও ব্যাণ্ডেজ বাধিবে এবং 
মধিযাব yaa পিচকাবীও দিবে । যদি বাত্রিকালে শবনসমযে চক্ষুতে 
অতিবিন্ত aya fare যাতনা বোধ হয এবহ চক্ষুতে গৰম বোধ হয় ও 
বিশ্রামের ব্যাঘাত কৰে, তবে বোগীকে পূর্ণমাতাম আফিঙ্গ, afer, অথবা | 
ভোভামপ,উডন প্রভৃতি সেবন কনিতে দিবে । মফ্রিমার পিচকাবী কবিলেও 
এই weal feraifes হইতে পাবে। SWAT যাতনা এবং গৰম বোধ 
হইলে এবং নোগী বাতধাতুবিশিষ্ট না হইলে, আধ ঘণ্টা নিমিত্ত ব্যাণ্ডেজ 
খুলিষা, pcs শীতল জলের পটি বসাইযা দিবে । অধিক ক্ষণ fon জলের 
পট বসাইলে, cafes জপ্চালনের ব্যথাত হইযা, বিদাবিত কণিযাধ 17 
জন্মসিবাৰ বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে । বাত-ধাতুল্িশষ্ট ব্যভিব পক্ষে, পোস্ত 
চেডিব CHS cream, Gar জোলাপ দ্বাৰা cats পবিক্ষাব বাখা। অত্যাবশ্যক | 
কখন কখন, বিশেষত বলিষ্ঠ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, যাতিনাব বৃদ্ধি হইলে, 
কপোলদেশে oh জোক লাগইলে, অনেক উপকাব হইতে পারে। 
কিন্ত, ভন গ্রেফি সাহেব প্রথম ২০ দিবম এই GNF লাগাইবাৰ ব্যবস্থা 
দেন ন।। 

প্রথম ২ কা ৩ দিন গত হইলে, WAR আমরা ডেসিং প্রথম খুপি, GAR 


ছানি তুলিবার পরবস্তরঁ চিকিৎসা | ৩১৩ 


সুবিধাজনক yer অর্থাৎ যেখানে PETS বা চক্ষুষ চতুপ্পার্থ্বে কোন যাতনা, 
অক্গিপুটের স্ফীতি ও বিবর্ণতা, অতিরিক্ত অশ্রুনিঃসব্ণ, CHE ও UTES 
প্রভৃতি স্বাভাবিক অবস্থাৰ কোনরূপ BOT a থাকে, তথাষ প্রথম ৪:৫ দিবস 
কিবপ দৃষ্টি হইমাছে তাহা পনীক্ষার নিমিত্ত পাতা খুলিষা oy” পৰীক্ষা করিয়া 
দেখা AWS BAT) খাম স্মস্থই সুন্দৰ হইযাছে, ইহ] অবন্তই অনুমান 
কবিষা লইতে হয । 

কিন্ত, ইতিমধ্যে চক্ষুব ats অবস্থা জানিতে Boys zB চক্ষু 
খুলিতে থাকিলে, আইনাইটিস প্রচৃতি cata উৎপন্ন হইঘা, চক্ষুব সমুহ 
বিপদ abies পারে" তবে, ইতিমধ্যে অন্রব্ধাজনক লক্ষণ অর্থাৎ 
পূর্ব্বো্ত স্বাভাবিক অবস্থার ব্যত্যয উপস্থিত হইলে, অস্মচিকিৎসক 
Vays আস্তে আস্তে উন্গিলেত কপিধা, দীপাঁলোকে ২১ সেকেণ্ডের মধ্যেই 
কর্ণিবা এবং আইনিসের ates অবস্থা দেখিযা লইবেন যাহাহউক, 
সুবিধাজনক wre, sie দিনের পনে চক্ষু উশ্সিলিত কবিয়া চক্ষুৰ অবশ্থা দেখা 
উচিত, এবং OPS Wo touts কবিতে থাঁকিষা, আব ৪1৫ দিবস 
পৰে পুন্বমত কম্প্রেস ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার a কলিয।, ৭৮ দিন পর্যন্ত লিত্রিচ 
আহেবেব WITS BHAA সাধাবণ HEM warty কৰা উচিত। শবে 
ahaa ce হইলে, ১৫১৩ দিন গর্তে aires পবিবন্তে saat 
কৃহহ AG) দ্বাব। উভস চক্ষু টাকিয়া ৫৬ দিবস অন্ধকাব গৃহে আবদ্ধ fea 
ক্রমে, রোগী OHS আলে।ক সহ কবিতে সমর্থ হন। ro দ্রিনেব পবে 
cua আকাশবর্ণেব বিন চসমা ব্যবহ'বে ৯মাস অতীত হইলে, বোগীকে 
দবন্র্শনের নিমিত্ত সচবাচধ ৩ হইতে ৪ ANITA কন্ভেক্সা চসম। ব্যবহাৰ 
কলিতে আদেশ কণা কর্তবা। কিন্তু, ওতঃপবও ২ মাস ATS বোগীব দৃষ্টিব 
উন্নতি হইতে থাকে । তখন নিকটপৃষ্টিব নিশিন্ত ২৩ নম্ববেব কন্ভেক্স চসমাব 
প্রয়োজন হ্য। SAR ব্যবহার না কৰিলে, ছানি তুলিযাও বোগীর প্রকৃত 
কোন উপকাব হব না। ক'বণ, লেন্সেব অভাব WAY (য্যফেকিবা দেখ) চক্ষু 
অত্যন্ত হাইপাবমিটোপিষা Casts হইযা পড়ে এবং দর্শনোপযোগিতা বিনষ্ট 
হয়! এই জন্তই ছুইখানা ANT প্রবোজন হুষ। প্রথম প্রথম প্রত্যহ we 


করিষ। BAM wial দেখিতে অভ্যাস কনা উচিত। 
ge 





৩১৪ লেনের রোগ | 


“GR জুলার বলেন CY প্রত্যহ সাবধানে ডেসিং পবিবর্তন করিয়! পুটপ্রাস্ত 
Saw TESS লোশনে ধৌত কবিনে এবং তত্পবে অঙ্কুলির টানে 
anys Fay পুটমধ্যস্থ qe বাহ্িৰ কবিয়া দিবে। আইবিডেক্টমী সমাধা 
হইলে, et anise দিবস ভিন্ন অর্থাৎ cy পর্যন্ত বেদনা ও ifs" অতাব 
থাকে, ততদ্দিন পাতা খুলিয়া চক্ষু পৰীক্ষা কবিবার প্রযোজন হয al) কিন্ত, 
HASTA সমাধা না হইলে,পব দিন প্র।তেই চক্ষু খুলিষা আইবিস eats 
হুইধাছে কি না, তাহা CHA) BAY কর্তব্য । কারণ, তাহা হইলে, Vas 
আইবিডেকঈমী কনা উচিত। তাহ। না sare, anise আইব।ইটিস we; 
এব বিদাবণ উপযুক্ত GEA আবাম হয না; এবং জুড়িলেঞ্চ তন্মধ্যে আইবিস 
জড়িত থাকে । বিলম্ব হইশে উহাকে আব বিদারণ হইতে ছাড়াইভে 
পারা UI Ali অপিচ, এই সকল Vu পুলঃপুন১ আইবাইটিস এবং 
সিম্প্যাথিটিক আইবাইটিস বোগে বোগীবৰ উভয় OTA ভষানক বিপদ ঘটতে 
পাবে!” 

যাহাহউক, এই পবব্তাঁ চিকি২সাষ বোশীন শাবীবিক স্বাস্থ্য, ধাতু ও 
বৈষধিক অভাবাদি অনুধাবন say চিকিংস। কনা উচিত। কোবোফণ্ম 
ব্যবহাব কৰিতে হইলে, অস্থসাধনের পূর্ববাতিতে ছুগ্ধাদি তরল পদীর্থ ভিন্ন 
কোন কঠিন খাদ্য AT এবং অন্স।ধনেব ১২ ঘটা পুর্ব হইতে ও ৩1৪ ঘণ্টা 
পৰ পরাস্ত CHA HTS SHY কৰা উচিত নহে। তবে অস্কনাধনের পরে 
পিস] বোধ হইলে, এক টুকরা ববফ Pe খাইতে দেওযা। Wa অক্্র- 
সাধনেব দিবস এবং তৎপর দিবন 94, HDG, মৎস্য ও নাংসেব ঝোল এবং 
মোহন ভোগ প্রীতি লু ও পুষ্টি. জখচ সহজে পরিপাক হইতে পারে ও 

, অশায।ষেই গ্র্াধঃকবণ ভিন্ন pas করিষা চগ্ষুন বশ্রাম ভঙ্গ না হয় এবং WTI 
হইতে Sara Siar al পার্খপবিবর্তন কবিয়া আহার করিতেও হয় না, GAs 
দ্রব্যাদি আহাৰ করিতে cram বিধেষ। চাৰি দিন গত হইলে এবং কোন 
প্রকাৰ ছুর্ঘটনাদি না ্ঘটিলে, তিনি স্গাভাবিক অবস্থার oy উপবেশন ও 
চরর্বণদি কবিতে আবস্ত কবিবা ক্রমে পুষ্টিপ্রদ আহাবাদি কবিতে আবস্ঞ করিতে 
পারেন | কিন্ত, যেমন উপযুক্ত পুষ্টিপ্রদ আহার্ঘ্যেৰ প্রয়োজন, wart অতিরিক্ত 
আহানও নিষিদ্ধ। পুষ্টিব অভাব ঘটিলে, আইরিস বহিঃস্ছত না হইলেও 
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efanta বিদারণ জুডিযা যাষ লা । তন্িমিত eters আশঙ্গায় বৃদ্ধ ও 
ছর্ধল ব্যক্তিকে কিছু farm পানীয় দ্রব্য আহান ETB) শা আাপাদণ পুদ্ধি ও 
অস্্রচিকিৎসার বিকদ্ধ | বলিষ্ঠ ও অতিশঘ Ra ay fara পক্ষে, বিশেষত 
প্রাদাহিক এবহ eae লঙ্ষণাদি উপস্থিত হইলে, আহার্থ ae দেওযা 
সর্ধতোভাবে উচিত। cat অভ্যাস, ধাতু ও FHA, বুঝিষা পরিমিত 
পরিমাণে মদ্যপান ব্যবস্থিত হইতে পারে। দুর্বাল ব্যক্তিদিগেব পক্ষে, পুষ্টিকৰ 
খাদ্য এবং কুইনাইন ও এমোনিষা প্রভৃতি বলকাবক Saray ব্যবস্থা 
করা যায়। 
কোষ্ঠ পরিঙ্ধাবে aay, পাছে কৌত পাভিযা paps বিশ্রাম ew হয়, এই 

ভষে ২১ দিবস Sr পবিক্ষাবেব প্রধোজন থাকিবে at afer, আন্ত্রসাধনের 
pe দিবস কেহ কেহ বেনীকে অজ পবিমাণে SBA অযেল BON জোল।প 
দিষা থাকেন। অপনশ্য, প্রদোজন হইলে, ২1৩ দিবস পবেও বিশেষত চক্ষুর 
বেদনা faerie এইবপ জোলাপ দেও বৈধ। সুবিধাজনক স্থলে, ব্যাখ্ডেজ 
খুল্যা দিলে, পবে বৌগীন ধাতু ও শাশিরিক অবস্থা বুঝিঘা equ <a শীল 
জলে স্নান করিবাব বিধি crew যাইতে পারে। দার্ধ কাল আবদ্ধ থাকায় 
চক্ষু উন্মিলিত হইলে, যদি কনজংটিভাইটিস জন্মে, তবে কোন প্রকার 
WiPASS লোশন (৩, ১০, ১৩, ১৫, ১৪ Bt) SIRs হইতে পাবে । 

aq ba |-কিন্ত, সস্ল স্থলেই "ক্ষ এইকূপে স্বিধামভে আরোগ্য 
zea gay হয ন' নিম্নলিখিত ছটনাদি ঘটিঘ! ও তাহ? হইতে আরোগ্য 
al হইলে, DR বা GR বিনষ্ট হইয wa 

আইরিসের বহিউসরণ|_ফাপ্‌ এবং ম্যাকনামাবা! AES যে সকল 
অস্ত্রসাধনে আইবিস্‌ কন্তিত না za, তাতে হঠাহ হাচি বা ফাশি প্রভৃতি 
ঘটিযা, সচনাচৰ শ্রথম সপ্তাহেব কোন না কেন (দিবসে, কণিযাব বিদাবণ 
দুচসংযুক্ত হইতে না ঈইতেই, fanaa ফাক VA পড়ে, এবং Say fog 
আইবিস অল্প না অধিক পরিহাখে বহিগত হইবাও চক্ষুক্ষে তদনুকপ VE প্রদান 
করে| চক্ষু FIST SATS থাকে, YOY স্ফীত হঘ এবং HP হইতে প্রথমে 
পরিদ্ভত জল নির্গত হইতে থাকে । পনে, তাহা Ven ও পৃষবিশিই হইয়া 
অপাঙ্দেশে সংযত হয, অখবা ডেস্ংএ লাগে। যাহ(হউদ্ধ, এই সকল 
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are লক্ষণ উপস্থিত হইলে, ক্ষণ কালেব নিমিত্ত ব্যাণ্ডেজ shri চক্ষুব প্রকৃত 
অবস্থা দেখা উচিত। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই ঘটনা দেখা যাই লে, তৎক্ষণাৎ 
ক্লোবোফন্ ব্যাবহার করিয়া পুনর্বাব আইবিডেক্টমী সমাধা কবা উচিত। 
তশপরে HYP SRS এসাবীন ও কঞ্জংটাইভাম্ব কোকেন প্রয়োগ কবিয়া 
আইবিসেৰ উক্ত বহিঃস্ত অংশে GRY eRe পেন্সিল স্পষ্ট করিয়া, মুদিত 
পুটোপবি কম্প্রেস্‌ AOR বন্ধন করবা অত্যাবস্তাক, এবঘ ১২ ঘণ্টা পবে, 
বাগডেজ tage কবিবাৰ সময অক্ষিপুউ Gfx fare ন। কবিঘা! কেবল কছুঞ্ জলে 
ধৌত কবিষা তদ্ভুপৰি ভ্যাসালীন AMR, Te কম্প্রেস ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধন Say বিধেব। এইকপে মাসাবধি মধ্যে মধ্যে ee পেন্সিল ব্যবহাবে, 
যদি আইবিসেব HRs অংশ পুনবাধ BET মধ্যে প্রবিট্র না হয়, ভবে 
উহাকে একট প্রশস্ত fast ain প্রতিিতীধ দিবস বিদ্ধ কবিয়া ব্যাকিউনস 
fate কবিলে ও ততৎসজে সঙ্গে কম্পেস ব্যাণ্ডেজ wate কধিশ্ে, Ger 
agfes হইযা যাম। ইহাতেও ase সিদ্ধ ন। হইলে, উক্ত aferee 
অংশটা একখানি Fife দ্বাবা দ্বিখর্ডিত sai faves) এস্থলে, ইহাও away 
মে, SRE ব্যবহানে চক্ষুতে ভমানক উত্ভেজন। হয় বলিয়া, অনেকে উহা! 
বাবহাব না SLAY কম্পেন ব্যাণ্ডেজ বন্ধন অথবা কেবল এই HUTA উপায় 
অবলম্বন afar থাকেন । আইবিস বহির্গত eta চক্ষুকে কেবল পীর্ঘকাল 
কষ্ট প্রদান কবে এমত নহে, উহা দ্বাৰা পৰিশেষে আইবিভো-কোবইডইটিস 
প্রন্থৃতি ৰোগ Se aq হইয৷ চক্ষুকে বিনষ্ট কবে। 
কখন কখন আইবিডেক্টমী Gener হইলে, আইবিস alee না হইয়া! 
বিদাবণে যুক্ত হইয়া পডে। তাহাতে পুনঃপুনঃ আইরাইটিস ও জদ্খ্যাল- 
মাইটিস oss রোগাদি ঘ্ঘটিতে পাবে। wefan বহির্গত হইলে যেবপ 
চিকিৎসা কবিতে হয, ইহাতেও সেইবপ চিকিৎসা । 
কণিয়া ও অন্ষিগেলকে পুয়-মং্ঘটন 1 অন্ত্রসাধনের পরে, 
১২ঘণ্টা হইতে ২ দিবসের মধ্যেই কখিয়াঘ পুয় অংকন হইতে পারে । 
ইহাতে alwys আরক্তিম, WIS ও তদত্যস্তর feu মিউকস বিশিষ্ট পুযত্রাব 
ও DERI vat ইত্যাদি We লক্ষণ, এবং চক্ষু খুলিলে, কণিয়ার চতুপ্দিকণ্থ 
কনজংট ইভা কিমোসিস হইতে দেখা TWA! সমুদায কণিয়া cate হয় 
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অথবা ডিফিউজ কেরাটাইটিস cater wey *পীতবর্ণ আকার ধাবণ কবে । 
বিদারিত স্থান অস্বচ্ছ, স্ফীত এবং পুষবিশিষ্ট হয়। যাহাহউক, এরপস্থলে 
PREF আবোগ্য কবিবাব আশা কৰা বৃথা”, এই প্রদাহ অ[বার আইবিস 
ও সিলিয়ারি বডি এবং নিতাস্ত অমঙ্গলজনক স্থলে, সমুদাফু“টক্ষুকে ames 
করিযা থাকে | এবন্বিধ স্থলে, BRA যাতনাদি প্রদাহিক লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পায়, 
এব চক্ষুকে TRL কৰা দূরে থাকুক, HF ও Vag পো্টিসাদি দ্বাবা asa 
নিবাবণ কবাও কষ্টসাধ্য হয। 
অপিচ, ষে স্থলে কেবল বিদাবিত অংশমাত্র প্রদাঁহিত হইয়া! অন্বচ্ছ ও 
পৃঘবিশিষ্ট হয, অবশিষ্ট sila বিলক্ষণ স্বচ্ছ ও উজ্জ্বল থাকে, WATT সেই স্বচ্ছ 
ant ania নিমিত্ত বিলক্ষণ ay কলা উচিত । অভি বৃদ্ধ এবং শীর্ণ ব্যক্তিরা 
কখন কখন এপ TBAT এইকপ AACS হায় যে, চিকিৎসক চক্ষুকে 
উন্মিলিত al faq, কেবল বাহ্‌ লক্ষণ ঘারা এইবপ অবস্থা অনুমান করিতে 
পাবেন al! এইবপ স্থলে, কণ্তংটাইভাষ ক্ষীণ করোসিভ মরিমেট লোশন 
(> ভাগ,'৬০**এ) এবহ DHS ২৩ বন্দী HUI উগ্র GINA প্রযোগ কিয়) 
BISA AIST দ্বাব। চক্ষু বাধা আবশ।ক। দুর্বল ও শীর্ণ ব্াক্ফিদিগেব পক্ষে, 
২৩ ঘণ্টা] অন্তব, অন্ততঃ এক ঘণ্টা কাল HTT পোস্ত, ধৃতুবা অথবা বেলে- 
Cot দ্বাবা CYS দেওযাঁ, অথবা প্রাতঃমন্ধ্যণ Sea Fwy ব্যাণ্ডেজ বন্ধন 
কনা Glenys উদ্দেজনা ও যাতনা শিবাবণার্ধে পুর্ণ মান্রাব আফিঙ্গ বা 
afin সেবন কৰা উচিত , aaa পুনঃ পুনঃ পুর্ণমাত্রায় বলকানক ওঁধধ, পোর্ট 
প্রভৃতি মদ্য এন* Req খাদ্যাদিব ব্যবস্থা কবিলে এবং বোগী দুর্বল ও 
ayy না থাকিলে, তিন দিবস যাৰ arta সমম ২টা কবিযা জোক সেই 
বগে লাগাইলে, উক্ত অবশিষ্ট om কর্ণিয়া বিপদ হইতে মুক্ত হইতে 
পাবে। কিন্ত, সচরাচব "তাহ! ঘটে না। ক্রমে way কণিযা আক্রান্ত হয়, 
এবং সপিউবেটি দু আইবাইটিস অথবা আইবিডো-সিক্রাইটিস বোগ ঘটিয়। 
অক্ষিগোলক চুপলিদা যায! 
কথন কখন HF THAT পৰে ছুর্ধল ব্যক্তিদিগের পক্ষে, আইরিসেব 
অতিরিক্ত কাধ্যাদি ছারা নাতিপ্রবল কেবাটাইটিস রোগ Baws কিন্ত 
চক্ষুচিকিৎসায় পচননিধারক ওষ্ধাদ্ধি ব্যবহার হইবাৰ পর হইতে এই 


৩১৮ লেন্সের রো । 


Aba] তত WHA! অন্েব ৬৬ ঘণ্টার মধ্যে পুট।ত্যন্তব দিয়া মিউকো- 
পিউবিউসেণ্ট ক্রেদ পড়িতে থাকে, OPTS সামান্ত বেদনা থাকে বা থাকে না, 
পাতা স্ফীতও হয় না! কিন্তু পাতা SHU দেখিলে, কংটাইভা। ইভিমা 
যুক্ত, SAT CU ভাবাব মধ্যে Mes fore পবিপুর্ণ ও আইবিসেব SE 
অংশ SH লিম্কপুন্ত, বিদাবণেব প্রান্তদ্বঘ হা! কবিষা খুলিষা পড়া এবং তাহাতে 
QR যুক্ত হইবাব কোন চিহ্াদি না থাক ইত্যাদি লক্ষণ CHM AT) এরূপ 
অবস্থা, উষ্ণ কম্প্রেস ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা Fo চাপ এবৎ সর্বদা OPCS করোসিভ 
সরিমেট লোশন প্রয়োগ কবিতে হয। উত্তেজক ead ও পুষ্টি প্রদ খাদ্যাদি 
যথেষ্ট ব্যবহাব কবিতে হয। 
[ইরাইটিস |__অস্ত্রাথাতে, অথবা fered লেম্দপদার্থ Mara 
অবশিষ্ট থাকিশা তজ্জনিভ উন্ভেজনায, অগ্রসাধনের sic দিবস পবে, আই 
রাইটিস বোগ হইতে দেখা UWA চক্ষু ও চক্ষুব চতুষপ্পার্সে ভ্র ও গণ্ড দেশে 
সেদনা, ABU, অস্র-নিঃসবণ ও আলোকভীতি প্রস্থতি লক্ষণ দেখিখা, এই 
রোগ অনুমিত হইযা থাকে৷ চক্ষু খুলিযা দেখিলে, ofa পবিদ্ধত, কনজং- 
টাইভা কিমোসিগ যুক্ত, ফ্যাকিউয়স ঘোলা, wefan fared এবং তারা 
ae fos বলিঘা বোধ হন। 
একপস্থলে, প্যাট্রিক বা প্যাবাস্কাইমেউস আইবাইটিসের চিকিৎসা (১৮৮ 
পৃষ্টা দেখ কৰিতে হদ। বোগী সবল থাকিলে, WH কক অথবা কর্ণপশ্চাতে 
বা রগেক্রিষ্টাৰ লাণান উচিত । VCS উগ্র WGA বহুনাব প্রদান এবং 
বেলেডোনা CVA, মলম, CTF ও প্রলেপ (৪২১৮১,১৬৫,১৯১ ব্য) বিশেষ 
উপকারক । বেদনা নিবাবণীর্থে কেহ কেহ একোনিসিয়! অপ্েপ্টমেন্ট ব্যবহার 
কবেন, এব আকিঙম্গ ও বলকানক ওঁষধাদিও একপ স্লে ব্যবশ্থিত হইতে 
পারে। কিন্, যদি লেন্স-পদার্থ আইপিনে অথবা আইনিস এবং কণিয়ার 
মধ্যস্থানে থাকিতে দেখা যাষ এবং তাবা যদি ফ্যাটোপীন প্রযোগে প্রসারিত 
না হয়, তবে বোগীকে CHICAS দ্বাবা অচেতন কবিধা, পুনবায় কর্ণিয়। 
বিভেদন Bay স্কৃপ দ্বার উক্ত লেন্ন-পদার্থ বহির্খতি করা বিধেম । আইরিসেব 
পশ্চাতে লেলস-পদার্থ অবশিষ্টত্ুআছে, এমত সন্দেহ হইলেও, অথব! তার! 
অবরুদ্ধ হইলে, এই সমসে আইরিডেক্টমী করাও face | 
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গকৌমা JUVE, কখন কথনচশু বাহতঃ আবোগ্য হইযাও, 
,মকোমা বোগের লক্ষণাদি পুর্ব হইতেই বর্তমান থাকাধ, অন্ত্রসাধন বৃথা 
কবিয়া থাকে । . Ri 
রক্তশিরার ফাঁটন |__ফাপ, প্রতি অস্্রমাধনেক কিযতক্ষণ পবেই, 
হঠাৎ ভখানক হাচি বা কাশি অথবা অন্য কোন কাঁবণে, বেটিনা অথবা 
কোবইডেব কোন না কোন বক্তশিবা fe foal যায এবং PTS যাডন! বোধ 
হয। চক্ষু খুলিঘ। দেখিলে, য্যান্টেবিযার cour Tea হইযা সেই ae 
কৃর্ণিষাঁৰ বিভেদন দিয়! fay fay বহির্গত হইতেছে দেখাষ। wat wear, 
বব AAS বক্তবোধ করা যাইতে পাবে, কিজ্ঞ চক্ষু বিনষ্ট হইযা awe 
কথন কখন যাতনা ও বক্ুবোধার্থে DPD নিষ্কাশিত কৰিতেও হয়। 
বিভেদনে ফিস্চ্যলে। [কখন কথন কর্ণিয়ার বিভেদন উত্তমকপে 
সংযুক্ত না EMA, উহ্বাতে ash fossa wa তন্মধ্য দিয়া fey fox 
য্যাকিউয়স নির্গত হইতে থাকে । এবস্িধ স্থলে, চক্ষুতে প্রভ্যহ প্রাতঃসন্ধ্যা 
sata ক্ষীণ ব্যাটোপীন প্রদান কব] ও কম্পেস ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা চক্ষু আবদ্ধ 
বাথ। উচিত | তাহাতেও আবোগ্য না.হইলে, fees, যলাব স্থানে VM তুলিক! 
ছানা কষ্টিক স্পৃষ্ট কথা faces 
ইরিথপ frat |কখন কথন লেন্স নিজ্ষাশিত হইলে পরে, আইরি- 
ডেক্টমী LOT ITF আলোক প্রতিফশনের বিশ way, সেই By দৃষ্টি এমত 
হয যে, যেন প্রত্যেক AB অস্তমিত সধ্যেব Diy ঘোবতব লোহিত বর্ণ | 
DITA সংযোগ |- কখন কখন স্কেবটিকেব বিভেদনেব প্রান্ত সর্বত্র 
মুখে-মুখে মস্থণভাবে সংঘুক্ত না MSY, কোন কোন স্থানে সিষ্টেব ন্যাষ 
পুটুলি পাকাইসা ঢ্যাব্লা হুইযা থাকে । ঁকোমা বোগোপশমনার্থে আইবি- 
CoRR কবাতেই সচরাচৰ ইহা ঘাঁটিতে দেখা যাষ। কোন প্রকাৰ অহবিধা 
না হইলে, উহাকে তদবস্থাষ বাখিতে হয। কিন্তু, বৃহৎ ও বিবক্তিকব হইলে, 
উহাকে একটা প্রশস্ত নিডল দ্বাবা বিদীর্ণ কৰা এবং চক্ষুব fasta বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে, আইবিডেক্টমী কৰা শ্রেয়ঃ। 
কখন কখন বৃদ্ধ ব্যক্ডিদিগেব অধিকিউলেরিজেব শিথিলতা এবং ব্যাণ্ডেজ 
বন্ধনাদি প্রযুক্ত অস্ত্রের কতিপয় দিবস পৰে নিয়পুটে ect tea রোগ 
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জন্মে। HF এই বোগ yA না কবিলে, NET চক্ষুর সমূহ বিগ? 
aR, ব্যাণ্ডেজেব পবিবর্তে বৃহ পর্দ। WAR অথবা ised টানিযা 
তথায় ALES কলোডিঘন ails উচিত Sry se ব্যবহার কবিতে জানিলে, 
ইহাতেই আবাম খ্য। WEA acd পিয়নের চিকিৎসার জন্য একখণ্ড মাংস 
কর্তন কৰিতে (awa পৃষ্টা দেখ) হয়। 

অস্বচ্চ arf bay (crn নিষ্কাশন সমযে ক্যাপসিউলেব হান্মুথ স্তব 
ভালকপ বিদাবিত হইলে, পবে TET একটা বৃহৎ ত্রিভুজাকাব ফাক হই! 
পড়ে। fey, এই বিদাবণ ভাল না হইলে, BI ক্যাপসিউল ভাসিয়। ভাষিযা 
তাবা অববোধ কবিযা aye আকান ধারণ কবে। অস্থচ্ছ ন। হইলেও 
evga পবিশেষে দুট্িব AT ব্যাঘাত WAT) আইবাইটিস caps 
REI এতদপেক্ষা আবে পুরু ও MR! যাহাহউক আইবিসে লগ্ন হই" 
ইহা দ্বাবা তাবা ছে হইযাও পড়ে। 

চক্ষুতে কোন THA প্রদাহ থাকতে, এতদ্রূপ wer অস্তার্দি wher পাবা 

যায না। নিভল অপাবেশনেব ara oh নিডল ব্যবহাবে মেম্বে ণেৰ মধ্যস্থল 
ছি'ড়িযা FATS STL তত্পবে চক্ষুতে য্যাটোপীন প্রয়োগ ও শোধক ও পচন- 
নিবাবক ওঁষধাদি aia SYS SCV ব্যাণ্ডেজ বন্ধন কবিতে wy 

ব্র্যাক ও অর্গযাগৃনিয়ান্‌ ক্যাটারাই )-খন লেন্সের বর্টিকাল 
পদার্থ কোমল ও শ্বেতবর্ণ wry UAT তন্মধ্যে কঠিন পীতগাটল বর্ণ নিউ- 
faery নিমজ্জিত বাখে, তখন তাহাকে TIAA So AF কহে। এই 
বোগ সচবাচব ঘটে না। ঘটিলে, উহাকে ম্যাক্নামাবা Ger শ্রেফিব উপায়ে 
বৃহিদ্ধত কবা বিধেয়। ৪* বসব বয়সেব eH AB aA এবশ্বিধ অস্বচ্ছ TAAL! 

অন্যান্য SBS বোগেব মধ্যে কৃষ্ণবর্ণ এবং অশ্থিময় SB UF বোগের 

নামোলেখ দেখা যায । তাহাও এইকপে BE BATS ZT 

ডায়েবেটিক ক্যাটারাক্ (Diabetic Cataract) \—Os9ft-2734% 
ব্যতীত এই বোগের আকৃতিগত কোন প্রভেদ্দ নাই । ' zoe cattle 
বরমানুসাবে উহা কোমল অথবা কঠিন হইতে পারে। সচবাচর Bay 
ব্যক্ষিদিগেবই Taye বা মপুমেহ বোগ উত্পন্ন CRU থাকে; WIAA তাহাচ্েই 
লেন্সের পলিপোষণেব ব্যাঘাত ZEA এই রোগ ALB 


ক 
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une বহমুত্র রোগ বর্তমান, থাকিতে এই ৰোগে অস্তসাধন al Cott: 
নহে, তথাপি Cat UTD বিষে হুন্থশবীর ও অশীর্ণকায় হইলে, অনন্ত 
ক্যাটারাক্' বোগের ন্যায় এই রোগেও অব্ত্রসাধনকবিলে (৮৬ ৯৫ ব্য দেখ) এবং 
কোন প্রকাব বিপদ না ঘটিলে, tay লাভ করা যাস। £" 
এবছ্ষিধ SNF বোগে, wa ate. প্রযুক্ত বেটিনা এবং ants 
নার্ডেব পীড়া ঘু'উতে পাবে। BU এহ বোগে, অস্ত্র কবিবাৰ অগ্রে আলোক- 
জ্ঞান এবং দৃষ্িক্ষেত্রে অবস্থা বিশেষকপে পৰীক্ষা কর! উচিত। নতুবা, অস্ম- 
সাধনেও fag ট্রি gas হইযা থাকে । অপিচ, অন্ত্রসাধন কবিবার,সময় ইহাও 
ade রাখা উচিত ষে, এবন্দিধ ক্যাটাবাক্ট,বোগে আইবিস afore উত্তেজিত 
থাকে, হৃতবাৎ সহজেই আইরাইটিস্ cata ঘিতে পাবে । এইবপ অস্ত্র- 
সাধনে ক্লোবোধন্ম ব্যবহার ইবধ হষ AY | | 
ফুইড্‌ বা তরল SBS (Fluid) spat অলবযস্ক, ব্যক্তি- 
facta এই খোগ WE, এবং কখন কখন এই ATS হইযাই Alay 
জন্ম হইয়া থাকে । এই বোগে অস্বচ্ছ caress can বা fay fay দাগ দেখা 
ষাষ না। অধিকাংশ স্থলে, সমুদয লেন্স জলমিশ্রিত হুপ্ধেব WA পাহশ-স্েত 
বর্ণ ধাবণ কবে। = 
GAT TAF বোগেব স্তায ইছাকেও চিকিতসা কৰিতে eq fs, 
অস্ত্রমাধন মমষে Sha বিভেদিত এবং ক্যাপসিউল ছিন্ন কবিষ! crm পদার্থ” 
way বলিষা বোধ হইলে, উহাকে শোষক পিচকাবি দ্বাবা piv লওষা 
অথবা কিউবেটিব মস্তক fry বহির্গত"কব! যাইতে পাবে। 


ক্যাপ] নিউলার ক্যাটার ea (Capsular Cataract) 1_ক্যাপ্সি- , 


উলো-লেটি কিউলা'ৰ ক্যাটারাঈট রোগে জেন্সেব সহিত ক্যাপ সিউলে aya: 
বন্তী wa সচবাচৰ এরূপ Se হয় যে, জন্থচ্ছ লেন্স বহিজ্ধত করিলেও 
তদ্দাবা দৃষ্টিব বিলক্ষণ বাধা জন্মে। নিডল অন্ত্রসাধন দ্বাবা ক্যাপিউল ছিন্ন 
করিয়া cial পরিষ্কীর করাই ইহার চিকিৎসা | 

আঘাঁত-জনিত ক্যাঁট-রাক্ী (Traumatic Cataract.) 1 চক্ষতে 
আঘাত লাগিষা,. অথবা কোন অন্তসাধনে লেন্স বা লেন্স-ক্যাপসিউল 
বিদ্ধ SEN wey হইয়া, প্ড়ে। কখন কখন এই আঘাতে লেন্স 
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are aq এবং কর্ণিরা fie হওত জ্ইরিস স্বষ্ট অথবা বহির্গত হইযা' 
aim কৰন কখন HET বহির্ভা্গে এই ered কোন চিত দেখা 
Us ন্‌; বটে, কিন্তু ক্যাপফিউল fer হইয়া জেন্দ TEE হওত রোগীর দৃষ্টিনাশ 
করে। লেন্স বা শ্যাপফিউল ছিব্র বা ভিন্ন হইলে, সেই fea ভিন্ন স্থান fat 
লেন্দের অভ্যন্তরে WSS eT করত লেন্দকে স্ফীত ও অন্বচ্ছ করে; 
এবং এই স্কীত CEMA চাপে কধন কখন আইরিস উত্তেজিত হইয়া 
আইবিডে৮কোরইডাইটিস্‌ ও সিম্প্যযখেটিক অফধ্যালমিয়া প্রস্তুতি রোগোৎ- 
afe করে। কখন কখন এতন্বারা কোরইডে রক্তাধিকা টিয়া, চন্ষুকে 
গ্নরকোমা। রোগের লক্ষণাক্রান্ত করিয়! তুলে। বাহাহউক, ক্যাপদিউল 'ন! 
লেন্দের বেধ জনুসারে এই THT সামান্ত AIA FATS ত হইয়া খাকে। 
লেন্দ আতাতিভ না হইলে, কেবল ক্যার্পাসউন্ধে সামান্ত আঘাত লাগিলে, 
আহত স্থানই arty arg Zeal থাকে । অপিচ, বৃদ্ধ ব্যক্তির কঠিন 
লেন্স অপেক্ষা বালকদিগের কোমল লেন্দ AYA অন্গচ্ছ হইয়া থাকে। 
চিকিৎসা j—afe কাপসিউল are বিদ্ধ হইয়া থাকে এব 
BR প্রভৃতি সুস্থ থাকে, অথবা, তদপেক্ষা গুরুতর আঘাতে বদি য়্যাণ্টে- 
বিস্তার চেস্বাব বন্তপূর্ণ xa, তবে প্রতিদিবস BETS ower UTA 
প্রয়োগ SN তারাকে পূর্ণপ্রসাবিত at ANG ও ব্যাণ্ডেজ দ্বাবা PTH 
+ Feary UN সব্বতোভাবে বিধেদ্। সামান্ততর স্থলে, বেলেডোনা লোশনও 
€৪২ 3) ব্যবহৃত হইযা খাকে। কর্ণিয়া বিদ্ধ ata, তন্মধ্য few we 
বহির্থত'হইলে, অগ্রে তদুপশমের চেষ্টা! কনা বিধেয় । কিন্তু, OPTS প্রদাহ 
উপস্থিত হইলে, রোগীকে ক্লোরোফর্খের অধীনে আনিয়া, আইবিডেক্টমী - 
সাধন SAS BH TT দ্বারা লেন্সকে বহির্গত কর! সর্ব্বতোতধবে উচিত। এই 
বিষয়ে কালবিলম্ব হইলে, হুস্থ DHSS প্রদাহ সঞ্চরিত হইতে পারে । . 'এই 
প্রধাহের সঙ্গে সঙ্গে WRN afew থাকিলে, ছানি তুলিবার' নিমিত্ত 
আইরিডেক্টমী সাধন সময়ে, এই বহিঃস্ছত আইরিসকেই কর্তন করিয়! লেন্স 
afeds করা অত্যুন্তম উপায় । চক্ষু বন্তরণাদি নিবৃত্তির নিমিত্ত প্রথম প্রথম 
কপোলদেশে জৌক প্রভৃতি লাগগাইতে-পাব। WA যেখানে লেন্স অন্বচ্ছ ও 
* কিকিৎ স্থানাত্তবিত TY এবং জাইরিতো-কোরইডাইটিস caine উপস্থিত 
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থাকে, SAE SANA সময়ে, লেন্স প্যভে ভিট মে পতিত হয়, এই" 
arrest aa’ তারাকে পুর্ণ প্রসারিত করিদ্বা, একটা দিচ্ঞল দ্বার ক্যাপজি- 
উলকে আজ আস্তে কুরিয় fer করা fas, তাহা হইুলে, কিঞ্চিৎ 
কোষল caine fs ne ae ভিট রদ চার? ঠেল পাইয়া 
কর্নিয়ার অভিমুখে আইসে : গুতরাৎ BEAST Hew করিয়া, Hr দ্বারা 
. Barend লেন্সকে বহির্ঘত করা avi কিন্ত, কপ অস্ত্রষাধনেও জলের 
সমরে BET ER THE কৰা, Meal) অপেক্ষাকৃত গুরুতর লে, HEFTY 
per উৎপ্াটিত stl cays এই রোগেও কোকেন ও পুচলনিবারুক 
উষধাদি ব্যবহার করিতে হয । 
সেকেগ্ারি ক্যাট রা ।--মকোষা, eee আইরিভো- 
কোরইডাইটিস প্রভৃতি ভিডি. বুদ, কোরইভ ext কেনার কোগে লেন্স 
কেবল QAR হয় GAS নহে, উহা, আবে অধিক অপকৃষ্ট হয়! Gas fy, 
পাথিক লবণ, SRA ও BORE চূর্ণ উহার ক্যাপদিউলে, সংযত হদ্ধ। উহার 
আকার TYE এবহ বর্ণ বিশুদ্ধ crs বা Fee Morte ox: Sz কোটর- 
প্রবিষ্ট থাকে৷ aire স্থলে, রেটিনা বিশ্লেষণ ও কোরইভে আন্ডিসংঘটন 
HAH খাকে, সুতরাং QA করিলে, ১ এই cates ERs কেনে Sara 
হয় না।। 
লেন্সের স্থানাস্তরতা (Dislocation) | 
_ কখন কখন লেন্স সম্পূর্ণ সংকোচ্যুত হইয়া ্যা্টেরিয্ার চেস্কার অথবা! 
felt ay হিউমারে পতিত হয় wes costes feu কণিকার বিদরিত 
ain fist চক্ষু হইতে s feds হইয়া আইয়ে। কখন কখন উহা! আংশিক 
স্থানান্তরিত হইয়া wis sep লিামেনের কোন স্মহশে সংযুক্ত 
থাকিয়া, Tat, mets অথবা: দক্ষিণ কিন্থা: বাস nied ere Keel থাকে ॥ 
চক্ষু অথবা ber eras! অংশে কোন SHAE aS Hae 
অথবা” তৎ্পরে কোন feta কাশি ও হু,চি হইস্ক BMA ওক Flees 
CORY, অধবা জন্ম হইতেই GAN MUG ier চেস্থাকে He aaj wen 
' দেখিলে বোধ ES CHA, এক বিন্দু তৈল কনিরার পশ্চাতে Oise fea 
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“ভাসমান রহিয্াছে, এবং তাহার প্রাস্তদেশ হইতে উজ্জ্বল Mead প্রতিফলিতষ্ 

হইতেছে। MUGS, এতদ্বাবা আইবিস পশ্চাদ্দিকে চাপিত হয় ও তদনু- 
সাবে তাৰ! প্রসাবিত হইয়া Ihe এবং লেন্দ কমে WIR MEN পড়ে । 
অ।ঘাত এব আইরিষেব উপর লেন্সেব চাপ প্রযুক্ত Guta বাহা পদধর্থের 
BM, এতদ্ভাবা। চনত বিশেষত আইরিস উত্তেছিত এবং চক্ষুতে বিলক্ষণ 
যাতনা বোধ VT! অপিচ, গ্রকোমা বোগাত্রাস্ত হইযাও oa বিতান বৃদ্ধি 
হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে । এবন্ৰিধ স্থলে, cafes অস্ত্রসাধন অথবা 
সকুশন যন্ত্র বাবা লেন্স নিক্ষাশিত Say cys | 

Sayre আঘাত Stara, চক্ষু বহির্দেশে আঘাতের কোন fox প্রকাশিত 
হউক আব নাঁই হউক, কখন কখন ক্যাপসিউল সমবেত HH সমগ্র অথব। 
কিয় অংশে ছিন্নভিন্ন হইয়! ভিটি am হিউমাবে পতিত eeu থাকে; এবং 
ক্ষিদ্দিবসেব মধোই অন্থচ্ছ হইয়া পড়ে। এবন্বিধ স্থলে, আইরিস আএয়হীন 
হওয়ায় Is কম্পিত হইতে থাকে। | 

অপিচ, কখন কখন লেন্স ভিটি,যস হিউমাবে সম্পূর্ণ পতিতু পা হইয়া 
উদ্ধ্দিকম্থ সস্পেন্দরি fares ঝুলিতে থাকে। যাহাহউক, এবন্ডিধ 
স্থলে, আঘাত প্রযুক্ত চক্ষু উত্তেজিত, আবক্তিম ও যাতনাপ্রদ এবং আইরিস 
প্রমাদিত হইযা থাকে। আলোকভীতি ও অশ্রনিঃসরণও লক্ষিত হয়। 
এবস্বিধ স্থলে, কোবইডো-আইরাইটিস, কোরইডো-রেটিনাইটিস অথবা 
গ্রকোমা বোগের লক্ষণার্দিও প্রকাশিত হইয়া চক্ষু বিনষ্ট হইবার বিলক্ষণ 
সস্তাবনা। 

BRS কোন প্রকার উত্তেজনা না থাকিলে, এবন্িধ স্থলে লেন্স বহির্গত 
করিবায় চেষ্টা করা বিধেষ নহে। কিন্ত, এতদ্বারা চক্ষু উত্তেজিত হইলে, 
কিয়া ভেদ কবিয়া 94 সাবা উহাকে চক্ষু হইতে নিক্কাশিত কৰা বিধেয়। 

কখন কখন স্থেরটিক ও কঞ্ঠংটাইভা fou কিয়া ছিন্ন হইবা, vagy 

. fen লেন্স চক্ষুর বহ্্ভাগে রোগীর গওদেশে আসিয়া গো! কখন কখন, 
হাউই বাজি প্রতি পদার্থ দ্বারা চক্ষু ভয়ানক আত্বাতিত হইরা, উদ্ধ ও 
নাঙ্গিকাদিকপ্থ স্েরটিক-কণিয়ার সন্ধি স্থান ছিন্ন LAU পড়ে; এবং তম্মধ্য 
দিয়া ক্যাপসিউল সমবেত সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণ লেন্স বহি হয়। fey, 
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কপ্রংটাইভা। অচ্ছিন্ন থাকায়, Sel চক্ষু হইতে wets হইতে না পারিয়া, 
তত্পশ্চাতেই বর্তমান থাকে এবং ক্রমে QW হুইযা পডে। এব্ধপ স্থলে, 
-কগুংটাইভ বিদাবিত কবিষ! সমগ্র লেন্ষকে অথবা LA FT দ্বারা ভত্সঙ্গে 
সঙ্গে কর্টিকাল পদার্থকেও সাবধান পূর্বক চক্ষু হইতে নিক্ষা্পিত sai বিধেয়। 
Ata সাধাবণ ক্যাটা ব্াক্ট অস্ত্রসাধনের পবব্থাঁ চিকিৎসা করা অথবা স্বেবটিকের 
উক্ত বিদারণ স্বচার দ্বাব| আবদ্ধ রাখা! এবং পচননিবাবক ওধধাদি ব্যবহার 
কর! কর্তব্য | " 
কখন কখন উক্ত আঘাতে, প্পেন্স কিঞ্চিৎ Se বা অপোিকে অথবা 
দক্ষিণ বা বামপার্থে অথবা সন্মুখদিকে কিঞ্চিৎ আড়ভাবে তাবাব অভ্যন্তরে 
সরিয়া আইসে। সশ্পেন্সাবি লিগাষেটে হইতে আংশিক ছিন্ন হওয়ায, 
মস্তক সঞ্চালনে Sw লেন্স Sows: চালিত aa আইরিল কম্পিত হত ও 
দৃষ্টির অল্প বা অধিক ব্যাঘাত ঘটে। এবন্ডিধ স্থলেও আঘাত প্রযুক্ত PRG 
গ্রকোমা ্রসাত Cait উপস্ডিত হইতে পারে, এবং তারাব অভ্যন্তবে লেন্স 
আড় LEN ASM, বোগী কিঞ্চিৎ নিকটদরশীঁও হইয| পড়ে। যাহাহউক, 
লেন্স BH অস্বচ্ছ হইযা পড়ে, এবং উল্লিখিত agente ana করিতে 
থাকিলে, পুর্বোপ্লিিত কোন প্রকাব UREA উহাকে FT দ্বারা, নিষ্কাশিত 
কব! বিধ্ষে। লেন্স কেবল একদিকে শ্থিরভাবে, সবিয়া থাকিলে এবং 
চন্ুতে উত্তেজনাদি না থকিলে, যে fate লেন্দেব অভাব তদ্দিকে Shay 
তারা প্রস্তত করা যাইতে পারে । আমাদের দেশের aCe ছানি তুলিতে 
নিয়া লেন্সের এই শ্থানাস্তরতা রোগ ঘটা ইয়া দেয় | 


স্পেস ee 
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GANTT |_-টউনিকা ত্যাঙ্কিউলোসা অর্থাৎ চক্ষুর রক্তশিরা-স্তরের 
পশ্চাদংশেব নাম CHES) উহা মিলিরাবি বডি হইতে অপ্টিক ডিস্ক 
HIG MST এবং স্েবটিক ও বেছিনার Rue কর্তন করিল, 
CHAS হইতে রেটিনা পথ্যস্ত উহতে এই পাঁচটা অতি mors অন 
দেখা যায়। Gace ১মটা উহাতে শিথিলভাবে ag থাকায় অনেকে তাহাকে 
স্কেরটিকের অংশ বলেন। . 

১। ল্যমিন৷ ফিউজা। ২। ল্যামিনা হুপ্রা-কোরইড]) ot ল্যামিনা 
ভ্যাস্কিউলোসা। ৪ । কোরইডো-ক্যাপিলেবিজ। € | ল্যামিনা ভিটি ay 
- seb abt শর্ট পোষ্ট্েবিয়াব ফিলিয়ারি আর্টারি এবং feat ভর্টিকোসা 
দ্বারা কোরইডে রক্ত-চলাচল হয়। এই কোবইডেব ল্যামিনা ভ্যান্কিউলোসা 
দ্বার রেটিনা এবং অপ্টিক aS পরিপোষিত*হয় ॥ উহার কোরইডো- 
ক্যাপিলেরিজেব etal সমস্ত চক্ষুর পরিপোষণ এবং চক্ষুর বিতান রক্ষিত্ত হয়। 
সিলিয়ারি প্রোসেসের সহিত মিলিত হুইয়াই এই কৌরইডের দ্বারাই 
ভিট, ame পরিপোষণ পায় । সিলিয়ারি প্রোসেদ হইতে ্যাকিউয়স Rees 
হয়; এবং ey wT নাসাবিভাগস্থ শাখা এবং অফথ্যান্মিক গ্যাংলিয়ন 
হইতে atte ১৫টা সিলিয়ারি নার্ভ বহির্গঠত হইয়া অপ্টিক মার্ডের প্রবেশ- 
স্থলের নিকটে স্কেরটিক ভেদ করত: স্বেরাটক ও কোরইডের মধ্যস্থান দিয়) 
বাইয়া ক্রমে কোরইড, সিলিযারি বড়ি, আইরিস ও কণিঘ্বায় শাখা বিজার 
করে। রোটিনার শিবা সকল এবং অপ্টিক নার্ভ এই কোরইড ভেদ করিয়া 
গমন করে। কোরইডে কোন: প্রদাহাদি “বিপদ wPra, তাহা রেটিনা 
“বিস্তত হয়; এবং কোরইডে প্রদাহাদি যাহ ঘটে, তাহ! উহাতে দাগ রায়) 
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এড এবৎ উহার পিগমেন্টেব গোলযে;গ WTI পরিধিভাগেই এই 
সমস্থ টন প্রায়ই দেখা যায। Bal -স্চ্ছ বলিয়া- তন্মধ্য fa 
কোবইডের & সকল শ্বেত বা পীত বর্ণ দাগ 'অক্ষিতীক্ষণ যন্ত্র পাবা সচবাচর 
দেখা যাষ। তাক, বেটিনা এ দাগে আক্রান্ত হইলে, cama কার্ধাকারিতা 
শক্তি বিনষ্ট হয় ও BIZ স্কটোমা শব্দে উল্লিখিত হয। স্বটোমা শব্দে এই 
বুঝা যাব যে, পীড়িত অংশের ABA কাধ্যাক্ষম হইঘাছে। Wats অক্ষিবীক্ষণ 
aa দ্বারা দেখিলে স্কটোম! হইয়াছে কি না বল। যায না। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা! কবিবাব সময়ে তাবায় HAMS যে 
af প্রতিফলিত হয়, তাহা কৌবইডো-কাপিলেরিজ এবৎ ল্যামিনা ভ্যাস্ষিউঁ- 
লোসাব অন্তর্বর্তী শোনিত এবং ইউভিষাব কোষে সঞ্চিত পিগ্মেন্ট গ্রানিউল 
“ong? হইযা থাকে। ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির এবং একই va ভিন ভিন্ন স্থানে 
পিগমেন্টের পরিমাণের তাবতষ্ট থাকে । শিশু এবং গৌববর্ণ ব্যক্তির অল্প 
fracas | কুঞ্চবর্ণ, এবহ কৃষ্ণ বা লোহিত কেশ ব্যক্তি, এবং যে সকল 
afer চক্ষু কটা এবং শীন্রচশ্্ বাগ-চিহাকরাস্ত তাদের এবং অন্তান্ত 
স্থানাপেক্ষা ইযোলা স্পটেব নিকট অধিক পিগমেণ্ট" থাকে | এই নিমিতই' 
শ্বেতী, গৌববর্ণ ও বালকদিগের পাতলা পাটল বর্ণে পিগৃমেন্ট প্রযুক্ত চক্ষু- 
গর্ভেব বর্ণ More আনভিম catia; এবং তাহাদেব কোরইভ অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্র ছারা খচ্ছ রেটিনাব অভ্যত্তব fea স্পষ্ট দেখা যাষ। উজ্জ্বল শ্টামবর্ণ 
মনুয্যের ঘোব পাটলবর্ণেৰ পিগমেণ্ট প্রযুক্ত চক্ষুগর্ভের af ঈষৎ পাটল 
আরক্তিম এবং cata Peal ব্যক্তিদিগেব ঈষৎ পাটল ena বর্ণ অর্থাৎ সেট 
্রস্তরের বর্ণে ন্যায় দেখায়। বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেব পিশমেন্ট AN OF হইয়া 
att: Geese, ভাখাৰ প্রসাবণ এবং পরীক্ষা করিবাৰ আলোক অনুসারে 
veces এই বর্ণবত্যন্ব ঘটে | 
কোরইডের রক্তীধিক্য |--কোরইডেব রক্তাধিক্য বোগ নির্ণয় করা 
অতিশয় দুঃসাধ্য । বিশেষত, কম ও সুস্থ উভযবিধ PEAR একবিধ আকার 
হইলে, ST নিতার্ভ অসম্ভব হইয়া থাকে । Weeds, কোরইডের, ae foray 
সকলেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাসকল চক্ষু-গর্তের কোন অংশে একত্র জড়িত ও 
অধিকতর আরক্তিম বোধ হইলে, এবং ডিস্ক কিঞ্চিং আরক্তিম দেখাইলে, 
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আমবা এই বোগের বিদ্যবানতা অনুমান কবিয়া লই। বাহ কোন লক্ষণ 
দেখিয়া এই রোগের, বিদ্যমানতা বিশ্বাস কবিতে পাবা যার্য না। 
কারণ [EAA অত্িবিজ্ত পবিশ্রষ ও শুক্রক্ষযে, অথবা TTS By 
CAIA, WALA TFT অত্যন্ত ক্লান্ত হইযা এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে? 
স্বদূপিগডেব কোন পীড়া হইতেও কখন কখন শোণিত-দঈ্লনের ব্যতিক্রম 
ঘটিযা এই বৌগ উৎপন্ন হয কিন্ত, তত্ত-স্থলে বোগী শিবঃপীড়াঁর বিষয়ে 
অভিষোগ করে। পাকশ্বশীৰ বিশৃঙ্খলায এবং স্পষ্ট ya নিমিত্ত yay পদার্থ 
ors অতি নিকটে লইয়া চক্ষু সতত HITT কবিতাও কখন কখন এই রোগ 
wee | 
চিকিৎসা! |-শাবীরিক যে কারণে এই cain Booty হয, আগ্রে 
তছুপশম কবা উচিত। ves শীতল জল প্ররোগই সহব্যবস্থা। WATT 
সময়ে বগে ব্রিষ্ীব প্রভৃতি x দ্বারা প্রত্যুত্তেজনাৎকরা প্রযোজন হইতে গানে? 
চক্ষুব দর্শনোপযোগ্ঠিতাব বিশ্ব্থলা হইলে, উপঘুক্ত ঈসমা ব্যবহৃত হয । 
রি ry 
কোরইডাটিস (Ch (Choroiditis) | 
প্রদাহিত হইলে, mas হইতে aaa ঘটে। এই অস্ত za আশোযিত 
হইতে পাবে। কিন্ত, কখন কখন তজ্জন্য তংস্থ/নস্থ কোনইডকে শুঙ্গ কবিষা 
ফেলে 'অথনা ভথাষ পুঁজ হইনা পড়ে । কেবল কোরইড মাত্র প্র্াহিত হইলে, 
চক্ষুতে প্রাদাহিক কোন প্রকাব বাহ লক্ষণ প্রকাশ কবে না ; কেবল দৃষ্টিব 
গোলযোগ ঘটে এবং অক্ষিবীক্ষণ gE দ্বারা বোগনির্ণয ey কিছ, যখন এই 
amy ইউভিষাল টাক্টেব অপবাপৰ অঙ্গ অর্থাৎ সিলিযাবি বডি ও আইবিস 
আক্রান্ত হয়, তখনই কেবল চক্ষুতে প্রদাহের বাহালক্ষণ প্রকাশ পাঘ। এই 
রোগকে প্রধানতঃ তিন শ্রেণীতে বিভ।গ কবা যাতর4-১। গল্যাষ্টিক বা শুকৃন্ঠু- 
ডেটভ। ২। জঅপিউকেটিভ। of আইবিডো-ঝোরইডাইটিস 1 
এক্জুডেটিভ কোরইডাইটিস |_এইকপ বোগ সচরাচর ঘটে। 
US দূর স্থান TBAT কবে এবং তাহা ইয়েলো স্পট প্রদেশ হইতে কত দূর 
এই অনুসারে এই রোগে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ উপস্থিত হয়। আইরাইটিস এবং 
দিক্লাইটিস রোগ সমবেত না হইলে, এই রোগে Aw কোন লক্ষণ প্রকাশ 
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পায় att কর্ণিয়ার চহ্প্পার্থবস্তাঁ স্কেবটিক, হি হয মা। কর্ণিক। 
পরিষ্কাৰ থাকে_উহাতে কেবাটাইট পহটেটা হয না, এবং ভাবার শক্তি, 
USS ও বর্ণের কোন ব্যত্যয ঘটে না। GEN কেবল দৃষ্টি সন্থন্দে গোলবষোগ 
বোধ করে। বাত্রি কালে RSA গৃছে মুদিত নেত্রে শহ্যাশ্বাধী থাকিলে, বোশী 
পাতলা নীল বর্ণ বা cares বর্ণ আলোকে বিদ্যর্মানতা (phosphenes) | 
অনুভব করেন! দিবালোকে facies কাগজাদি শ্বেতবর্ণ পদদার্থোপরি 
ge নিক্ষেপ কৰিলে, দৃষ্টি amd fasta ভণিট্যা্টিস বোগাপেক্ষা বৃহত্তর 
মলিনতা উড্ভীন বলিষ! বোধ কাবন, এবং তাহাতে wy পদার্থেব কিষদংশ 
তমসাচ্ছন্ন কৰে। ইখেলো wd বসা ঘটলে, দৃশ্য পদার্থের চহুংশীয়া 
স্পষ্ট উপলক্ষি হুধ Ao সন্মুখস্থ সমান্তব সবল রেখ' নানাবিধ বক্র আক]বে 
ATA (076090707108010516) xt, পেবিমিটার wa wal দৃষ্টিক্ষেত্র 
মাপ কবিলে, উহার স্মস্ত আক্কৃতির কোন হ্রাস দেখা যাম না, তবে মধ্যে 
মধ্যে FHS FEN কোন কে।ন স্থানে PRU বা তমসাচ্ছন্ন হষ (7918059 
or absoliite scotomata) 1 ভি CNA লাল হইযা পডিলে, আলোক- 
BIAS কম LAU পড়ে। অনেকস্থলে, বোণী চক্ষৃব পশ্চাদ্দিকে সর্বদা সামান্য 
GARR বেদনা অনুভব কনেন | .কিন্য, এই লক্ষণ তত গুকতব বলিয়া! অনুভব 
করবেন না। 

অক্ষিবা ক্ষণ গান্ধে_বেটনাব বন্রশিবা সকলের fata, কৌবইডেৰর 
লোহিতাভ ক্ষেত্রে ASS HY সীমাবদ্ধ কোবইডাইটিস বোগে বস- 
আবের নৃতন HR সকল দেখা যায । afer সপ্তাহ পৰে. গীত চিহ্ 
অকল তিরোহিত হইতে পাবে । উপযুক্ত চিকিং্সাব, কোন কোন স্থলে 
উহাতে কোরইডেণ কোন ক্ষতি কবে লা। কিন্তু, সচবাটিব উহাবা যেমত 
তিবোহিত হয, তেমতি* তহস্থানকে wh কৰে ও গুটাইফা আনে; এব 
তাহাতে Share স্কেবটিকেব উজ্ছ্বল শ্বেতবর্ণ দৃষ্টিগোচর হয। forga 
চতুষ্পার্্বে wary পিগমেন্ট wen জড়ীভুত হইশা WE একই PRLS 
Stat নৃতন ও পুবাতন উভযবিধ দাগ দেখা Wes দাগের সন্মুখবন্তী 
রেটিনা এবং ভিট্যসও প্রাদাহিক বদআাবে অভিভূত হইয়া খাকে। এই 


নিমিত্ত সিফিলিটিক কোরইডে-বেটিনা ইটিস প্রক্ততি রোগে ভিটটয়সে ক্ষ 
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ea xian ofan উহা! wien হইয়া! পড়ে। ভিটুয়সের এই মলিন! 
বোগীব দৃষ্টি আচ্ছন্ন কবে); এবং পবীক্ষককে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষুগর্ভ 
পৰীক্ষা করিতেও দেখ না। fel ber মলিন হইলেই কোরইডাইটিস থাকে, 
তাহা AT) এক্জুডেটিত কোবইড়াইটিস স্থায়ী রোগ; এবং উহা পুনঃ পুনঃ 
ঘটে; এবং কখন কখন অপ্টিক' নার্ভ ও রেটিনাকে পীড়িত করিয়া রোগীকে 
সম্পূর্ণ অথবা আংশিক অন্ধ করিষা ফেলে। 

কারণ |-নোপার্জিত অথবা পৈত্রিক উপদংশ বোগই এই রোগের 
BUSI কাবণ। কিন্ত, অনেকানেক স্থায়ী রোগে কোন নিদ্দিষ্ট কাবণ অন্থমান 
BU HT al! কখন কখন কদর্ধ্যাহার, BEA, ক্লোরোসিস এবং এমিমিয়। 
এই বোগের সহিত বিপ্যমান থাকে। অতিবিক্ত মাইওপিয্জা রোগেও এই 
বোগ বিদ্যমান থাকে! কিন্তু, তথায কোবইডেরু Sst ভিন্ন তত রসশ্রাব 
দেখা যায় না। 

প্রকার |_এই বোগ অনেক প্রকার। তন্মধ্যে লিয়ে oh উল্লেখ করা 
গেল। ১। ডিসিমিনেটেভ । ২। সেন্টাল। পেবিফিবাল। ৪) ভিফি- 
উক্ত একৃজুডেটিভ। «| মাইওপিক। 

কোরইডাইটিন ডিসিমিনেটা (Choroiditis 7018867010869.) | 

লক্ষণ | ক্রমশঃ দৃষ্টিহানি, পৃষ্টিক্ষেত্রে মাকড়শাব জাল বা ceca gy 
Peal হুশ LT বস্তব ভাসমানাতা, চতুদ্দিকশ্থ ww IGS ও Bows: 
বিক্ষিপ্ত, এবং কোন কোন দিকে কেবল আংশিক দৃষ্টিজ্বান হয, স্বৃতবাৎ 
তদিকৃষ্ছ yy waa কিষদৎশ মাত্র দেখা UT! RTS wat, কর্ণিয়া, 'কন- 
জংটাইভা ও স্কেবটিকেব রক্তাধিক্য, অশ্রুনিঃসরণ ও আলোকতীতি প্রতি 
লক্ষণ আইবিস GaAs না হইলে প্রকাশমান থাকে না। অক্ষিতারা সামান্ত 
প্রসারিত হয। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা চক্ষু পরীক্ষা কবিয়া দেখিলে, নৃতন 
কলঙ্ক সকল ASS এবং পুবাতন কলম্ক সকল উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণ দেখায় | 
Buia seat পিগমেণ্ট দ্বারা সীমাবদ্ধ এবং উহাদের উপর দিয়া রেটিনার 
বন্দশিরা সকল প্রবাহিত হইতেছে বলিয়া দেখা যায়। রোগের প্রকোপ 
উপশনিত না হইলে, আইবিস এবং বেটিন! প্রায়ই awifes হইয়া wae 
রোগের লক্ষণাদি প্রকাশ করে। শোণিতসর্চালনের বিশৃঙ্খলায় লেন্স ও ভিটি,- 
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যসের পরিপোষণের ব্যা।ত জন্মে। fei TM ভাসমান মলিনতা প্রযুক্ত, 
অথবা প্রদ্াহিত কোরইডের চাপে,. রেটিনা চাপিত ও FAs হওয়ায়, 
রোগী দৃষ্টি সম্মুখে seat পদার্থ সকল eS দেখিতে পায় এই সকল 
Fe বর্ণ স্থানকে স্কটোমা শব্দে উল্লেখ কবা যাঘ। ফ্বাহাহউক, চন্কগর্জর্র 
৮ তলদেশ কলক্কিত হইলে, দৃষ্টির বিলক্ষণ হানি জন্মে; এবং 
এই প্রকাৰ কোরইডাইটিস বোগে বোগী অল্প পরিমাণে Ba ভোগ কবিতে 
থাকো ডাং টে এই রোগকে গটেটা কোবইডাহটিম বোগ বলেন । 
কারণ |-_এই পীড়া দ্বিবিধ । উপদংশ ys ও MA HTS I 
সোপার্জিত অথবা পৈত্রিক উপদংশ Starr Sarg হইলে, এই প্রদাহ আই- 
fan হইতে সঞ্চারিত TEN BH; এবৎ গাত্রে উপদৎশ ব্রণ আবির্ভাব 
সময়েই উদ্দিত zy) ইহনতে fares fees কলঙ্ক সকল নিকটব্তাঁ হইলেও 
পরম্পর মিলিত হয় না; এবং &ঁ সকল কলঙ্কেব SA গোল । অনুপদংশ 
স্থলে, | সকল লিশ্ব-কলস্ক অজ হইলেও প্রাযই সীমাবদ্ধ থাকে না; এবং 
পরম্পর মিলিত হইযা wig হয ও স্থাধীভ'বে ssn, প্রায়ই কোন প্রকার 
চিকিৎসায় উপশমিত হয় না। 
পরিণাম |- ইয়েলো স্পট প্রদেশে লিম্ফ নিঃসবণ ঘটিলে, এই বোগ 
প্রায়ই আরোগ্য হয় না। অপ্রাপব স্থলে, fares পদার্থ শোষিত হইতে 
আরস্ত হইলে, কিঞ্িৎ আরোগ্য আশ! কৰা যাইতে পাৰে | 
চিকিৎমা |--পাবদ ঘটিত Saez এই বোগেব গ্রকৃত ব্যবস্থা । আইও- 
ডাইড অব পো্টাসের সহিত বাইক্লোবাইড অব্‌ মার্কবি (১১৭, ১১৮, ১১৯ ব্য) 
কিছুকাল প্রতিদিবস rio বার অথব। প্রতি দ্বিতীয় রাত্রিতে ৫ cas মাত্রায় পিল 
প্লমার সেবন কৰা উচিত । এই ব্যবস্থায় পারদ শবীবে কাধ্যকৰ না! হইলে, 
প্রতিরাত্রিতে পাবদেব বাপপগ্রহণ অথবা হাইডার্জ মলম TRE ঝ। Bay 
ঘর্ষণ করা, অথবা ক্যালেনেল সেবন দ্বারা মুখ হইতে লালা নির্গত করান 
উচিত। পারদ" ব্যবহাব করিলে, কোরইড হইতে নিঃসৃত fae পদার্থ 
শোষিত হইয়া যায. সমমে সমযে, জৌক, কৃতিম জৌক অথবা অঙ্গু URGE, 
আইভি রুত্রাই ব্রিষ্টার দ্বার কপোলদেশে প্রত্যুত্তেজনা করিলে, অনেক উপকাৰ 
হইবার সম্ভাবনা! অনুপদ:শস্থলে, আইওডাইড ও cso পোটাসির়ম 
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মিকৃশ্চাব (১১৬ ব্য) প্রতিদিৰস ২1৩ বার সেবন ব্যবস্থিত হইতে পারে ! এই 
সঙ্গে সঙ্গে, কতিপয দিবস অল্প মাত্রায় লাইকর হাইডাজ বাইক্লোবাইড সেবন 
করা যাইতে পারে। বোগী ভধভোগ করিতে থাকিলে, অথবা দীর্ঘকাল 
পারদ ব্যবহাবে উপকার হইলে, তবে পাবদ Gay গেবন না কবিয়া, কুই- 
নাইন, Refer ও Bay প্রভৃতি সেব্য । কিন্তু, এই সঙ্গে প্রতিবাত্রিতে 
বগে ও GAT হাইড্যর্জ বেলেভোনা অফেন্টমেনট (৭২ ব্য) অক্ষিত কৰা 
উচিত) লিখন-প$ন প্রস্ততি চাক্ষুষ airs বিবত থাকা ও নীলবর্ণেব baal 
ব্যবহাব কৰা উচিত। পুষ্টিকব খাদা, বিশুদ্ধ VLA ও ব্যাধাম প্রস্ততি 
উপদংশজনিত স্থলেও নিতান্ত শ্রয়োজনীষ Satz ও পাকস্থলী প্রভৃতির 
বিশৃঙ্খলা থাকিলে, Sas নিবাবক ওঁধধাদিৰ আশ্রয গ্রহণ করা উচিত। 
তন্ন, PETS HAIN ওঁষধ STAIR কব। নিশ্রাষে রন | 

২1" সেন্ট, 1ল কোরইডাঈটিন 1--এই বোগে ইয়েলো স্পট 
প্রদেশে ক্ষুদ্র ও JES দাগ জন্মে ও তাহাব পার্খে USS পিগমেন্ট BPS 
ZT) তাহাতে বৃহৎ স্বটোমা প্রকাশ পানু | বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, তৎ- 
স্থান ws হইয়া যায়। চিকিতসা এই বোগ আবোগ্য হয না। 

Of পেরিফিরাল বা য্যান্টেরিধাব কোবইড়াইটিস।_-এই বোগে 
কোবইডের কেন্্স্থল WE থাকে--পবিধিভাগেই রোগজ পুক্বোক্ত পবিবর্তনাদি 
ঘটে। এরপ স্থলে দৃষ্টি Bry বিনষ্ট হব AL 

৪ কৌরইউডাইাটম fefeBai | (Choroiditis Diffusa ১7 
ওয়েকার সাহেব এই বোগকে প্যাবাঙ্গাইমেটস কোরইভাই(টিস শব্দে 
বর্ণনা করিযাছেন। বাস্তবিক, প্যাবাস্বাইমেটস আইবাইটিস্‌ caters WRT 
এই বোগেব সমুদীয অংণে CATT আছে। 

অক্ষিবীক্ষণ বস্ত্র দ্বারা পবীফা। করিয়া দেখিলে, এই প্রদাহের প্রাবস্তে 
কোরইডের রক্তশিবা সকল পনিবন্ডিত হইঘ| শ্বেভাববণে আবৃত বলিয়া বোধ 
হয়। পরে, উহার নিকটস্থ কনেটিভ fox আক্রমণ afan, কোবইডে 
কগু।ইলোমেটা উ্পাপ্ধন কবে। বক্তশিবান সমানক্ত হয় না বলিয* উহা 
দিগান্ ক্যান্সাব বলির! ভ্রম হয না। এই সকল কণগাইলোমেট! আকারে 
বদ্ধিও হইদা, বেটিনাকে ভিটি নস চেম্বাবের অভিমুখে ঠেলিতে থাকে। উহারা 


প্যানফথ্য ল্মাইটিম | ৩৩৩ 


দেখিতে Fas সবুজ শ্বেতবর্ণ এবং শুদুপরি বেটিনাপ্ধ অবশিষ্ট রক্তশিরা সকল 
প্রবহমান খাকে। এই বোগে রেটিনাইটিস পিগ্মেন্টোসা এবং ভিটি রসে 
মলিনতাও বর্তমান থাকে. 

সচবাচন অল্পবঘস্ক, কোমল-শবীর, বিশেষতঃ উপদৎশ বোগাক্রাস্ত পিতা- 
মাতাসন্তুত শিশুসস্তানদিগেবই অথব। চক্ষুতে আঘ(ত লাগিষ। এই বোগ ঘটে। 
একপস্থলে, তাব! প্রসাবিত, ঈষৎ ATTA, অক্ষিগোলকেন বিতান afes এবং 
By কিকিৎ বৃহৎ বলিষা বোধ হস। প্রথমাবন্থায বাতকাণা পরিশেষে দৃষ্টি 
বিনষ্ট হব। কিন্ত, বোগাবস্ত সময়ে চক্ষুতে কোন AF খাতনী বোধ হয় 
al! পীডার প্রকোপ বৃদ্ধি হইযা লেন্স, feb aw এবং রেটিনা মলিন হয, 
এবং সমুদাষ PCS পুৰ জন্মিতে পাবে । এই কাদণে, অথবা কর্ণিষায ক্ষত 
হইযা, DS বিনষ্ট হইয| WT) কথন কখন এই সকল কণ্ডাইলোমেট! 
অস্থিকপে পবিবর্তিত হইতেও পাবে । পাবদঘটিত ওঁষধাদি দ্বাবাও এই পীডা 
আবোগ্য করা অতি UAL, VSAM এই বোগেব ভাবিফল নিতান্ত Wow 
বলিতে হইবেক। 

৫1 মাইওপিক কোরইডাইটিসম বোগে অস্টিক fox, Boum 
স্পট এবং উহাদেব নিকটবন্তী প্রদেশে কোবইড শুদ্ধ হইযা যাষ। অতিবিক্ত 
মাইওপিয়া থাকিলে এই বোগ ঘটে | ডিস্বেব বহির্দেশ হইতে অর্ধ PATTI 
ak CFS ঘটে । প্র শ্থানব চতুপ্পার্্বে আবার অঙ্গুবিষফকেব আকাবে স্বটোম। 
জন্মে। পোষ্ট্েবিষাব ট্র্যাফিলোমাও এই ACH সঙ্গে থাকে। এই রোগ 
ক্রমাগত BSW বোগীকে জন্মে মত অন্ধ কবে। এই বোগেব চিকিৎস! 
পরে বর্ণিত হইবে। | 


রে 
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এই বোগকে সপিউবেটি"ভ কোনইডাইটিস এবং অফথ্যান্মাইটিস বোগও 
বলে। এই বোগ্ে চক্ষু সহসা ভবানককপে প্রদাহিত হইব! পড়ে অক্ষিপুট 
আবক্কিম, স্ফীত ও উন্মীলনাক্ষম এবং কণ্তংটাইভা আবক্তিম, Fis ও 
কিমোসিস-যুক্ত হয়; এবং চক্ষু হইতে gis se নিঃসৃত হইতে 
থাকে। য্যাক্উিয়ম হিউমাবেৰ মলিনতাঁ এবং হাইপোসপ্রিয়ন এই রোগের 


a 
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অপর লক্ষণ। আইরিস ঈধৎ পীতাভ, বিবর্ণ ও সন্মুখদিকে ঠেলিয়া আইসে। 
আইবিম এবং তারা লিম্ফ সমাবিষ্ট হয় ও তারা কখন কখন প্রসারিত থাকে। 
pra বিতান এ বৃদ্ধি হয়*যে, অঙ্গুলিম্পর্শে কষ্টবোধ হয় । কর্ণিয়।প্রথৃম 
প্রথম স্বচ্ছ খার্কিলেও কিছুদিন পরে মলিন Ee পড়ে; এবং উহাতে 
ওনিকস অথবা স্কটিক উৎপন্ন হয। fee TH খোলা এবং লিম্ফ অথবা 
পুষকণা বিশিষ্ট হইযা থাকে। কোরইড, সিলিধাৰি বডি এবং cada 
হইতেও কখন কখন বস নিঃস্কত হইতে থাকে ও তাহাতে রেটিনা বিশ্লিষ্ট 
হইয়া পড়ে । PPTS aay চক্ষুব চারিদিকে ভয়ানক যাতনা হয়। এমত কি, 
চক্ষু এত SF কটু ও ঝন ঝন কবিতে থাকে যে, তাহাতে বোগী নিদ্রা ব! 
বিশ্রামহ্থখ ভোগ কবিতে পাবেন Al) AH জরবোধ এবং বমনোদ্রেকও অনেক- 
স্থলে প্রকাশিত হয় । চক্ষুতে দৃষ্টিজ্ঞান থাকা। YLT থাকুক, অনেক সময়ে 
আলোকজ্ঞান ATVS থাকে না; এবং বোগী AAT সময়ে HHS Flax 
wafer fay ও সহস্র সহস্র FIST তাবকাপাত অথবা বৈছ্যুতিক আড় দেখিয়া 
থাকেন। 

কারণ|-_সচবাচব OATS আঘাত লাগিঘা, অথবা ভিটিয়স বা 
সিলিয়াৰি বডিতে কোন পদার্থ নিবেশিত fou কর্ণিয়া eB ও দগ্ধ হইয়া এই 
পীড়া অভ্যুদিত হয়। ছানি তুলিবার অন্ত্রসাধনের পরেও OF প্রদাহিত 
হইয়া, এই বোগ উৎপন্ন হইযা থাকে। কর্ণিয়া magi আইরিসের পৃযোৎ- 
পাদক প্রদাহের পবেও, এবং Woy জব, দীর্ঘকাল জরভোগ, শিবঃপীড়া, 
অথবা Fey আহার-বিহাবাদি ware এই বোগ woes দেখা যায়। 
আমাদের দেশে মালেরা ছানি ছাড়াইতে গিয়া অনেক স্থলে এইরূপ বিপদ 
আনয়ন করে। 

পরিণাম 1-ষত প্রক্কাৰ ভয়ানক cain ogres ঘটিতে পারে, তন্মধ্যে 
ইহা একটী প্রধান রোগ । এই বোগে wR etree বিনষ্ট হইয়া যায়। 
যাহাহউক, রোগারভে সাধ্যমত চেষ্টা করিয়া রোগের প্রকোপ নিবারণ কবিতে 
পাবিলে, কখন কখন এই বোগে বোগীর ER রক্ষা কবিতে পারা যায়। কখন 
কথন এই el পাদক প্রদাহে ass পরান্তও প্রদাহিত হইয়! cata 
জীবনসংশয্ন হয় 
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চিকিৎস। |-প্রথমে দৃষ্টি রক্ষাব নিমিত্ত*্সাধ্যমত চেষ্টা করা উচিত। 
তাহাতে বিফলপ্রযস্ব হইলে, যাহাতে চক্ষুর যাতনাদি নিবারিত হ্য, তাহার 
COBY করা উচিত। পুষ উৎপন্ন হইবার পুর্বে, চক্ষুতে বেলেডোনা অথবা 
. পোস্ত ঢেড়ির ats, পোপ্টিস, বেলেডোন! অথবা একোনিসিযা অয়েন্টমেন্ট 
প্রলেপন, এবং প্রত্যহ ৩৪ বার গ্রীণ য্যাটোপীন বা aA (১৬৫, ৮৪, ৭৯, 
.৩৭, ৪৯ ব্য) প্রয়োগ att] যস্ত্রণাদি নিবাবিত হইতে পাবে। এই বোগজ প্রদাহ 
নিবাবিত না হইলে, তাহা অপ্টিক নার্ভ দিয়া মস্তিক্ষে arias হইযা cara 
মৃত্যুও ঘটিতে 'পাবে। যাহাহউক, অতিবিক্ত প্রদাহ স্থলে, যতক্ষণ AGT 
স্থখজনক বলিয়। বোধ হয, ততক্ষণ AUTH চক্ষুতে ক্ষণে ক্ষণে ববফ ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । বগে ব্রিষ্টাৰ লগ্র বা মফিযাব পিচকাৰি এবৎ রোগীকে পাবদ- 
ঘটিত ওষধেব বশীভূত কবাও প্রদাহ নিখাবণেব AQT! পৃ হইতে আরম 
হইলে, এই সকল উপাষ পৰিত্য!গ BU, বোগীকে অন্ধকার গৃহে আবদ্ধ বাখিয়। 
চক্ষুকে বিশ্রান্ত রাখা উচিত। যাহাতে card পবিক্ষার থাকে, এবপ ব্যবস্থা 
পূর্বাবধি করা বিধেষ । বিশ্রাম এবং বাত্রিকালে নিদ্রা হেত বিশেষত Tact 
নিররণার্থে আফিঙ্গ বা afer সেবন কবা সর্বতোভাবে পবামর্শসিন্ধ । গিপাসা 
এবং TE Se অর্থাৎ জবজ লক্ষণাদি বর্তমান থাকিলে, ফিবাব মিকৃশ্চার ও 
BLATT কুইনাইন মিকৃশ্চার (১৪৭, ১৫০ BW) Ham কৰা উচিত। মদ্য প্রভৃতি 
উত্তেজক, এবং নানাবিধ বলকাবক Vax ও খাপোব স্তাযবমত ব্যবস্থা দ্বারা, 
রোগীর স্বাস্থ্যবিধান করা সর্জ্তোভাবে বিধ্ষে। হাইপৌপিযন অথবা চক্ষুর 
বিতানবৃদ্ধি থাকিলে, অথবা কর্নিষ! ক্ষত ও প্যবিশিষ্ট হইলে, ৯১ দিবস অন্তর 
স্থূল fava দিয়া কর্ণিষ! fefes কন্যা, ফ্যাকিউয়ম fares হইতে দিলে 
অনেক উপকাব হয কার্টে, কিন্ত এইবপ BHU Sy অনেক স্থলে, চক্ষু 
বিন হইয়া থাকে ১ Wate ১বাৰ মাত্র অস্ত্র করিয়া উপকার অপেক্ষা কবিতে 
হয। fete a অথবা raf বডিতে কোন বাহৃপদার্থ অস্ত নিবিষ্ট থাকিলে, 
"গু তাহা বহিষ্কৃত "করিবার adi থাকিলে, তাহী বহিষ্কৃত কবা সর্ববতো- 
তাবে উচিত। নতুবা, SHA WH চক্ষুটাতেও প্রদাহ সঞ্চারিত হইতে পারে। 
WETS, যথায় এই বাহ্য ACL, ACTS অথবা পুযপ্রদাহে চক্ষে এরূপ 
বিনষ্ট হইযা যায যে, উপশমের পক্ষ কোন আশা করা যাইতে পারে না, 
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SUT ঢক্ষুটী উৎপাটিত SIT Teas ALATA | * তাহাতে বোগীব কোন 
ভয়ানক বিগদ না ঘাটমা, ববং প্রত্যহ views উন্নতি হইতে থাকে। 
GR ম্যাকনামাব! বলেন যে, GIA মস্তিষ্ধের প্রদ্দাহপ্রযুক্ত cart সিম্পাখে- 
টিক অফথ্যান্িয। ঘটে a ুতবাৎ *তদ্বিধস্থলে, চক্ষু নিষ্কাশন কবা বৈধ 
নহে । Paces পীড়া আবোগ্য হইলে, বোগীব চক্ষু চুপসিয়া অন্ধ LAA বহে। 





faan কোরইডাইটিম (Serous) 


fray কোবইডাইটিস বোগ দ্বিবিধ। এক বিধ প্রবল প্রাদাহিক গ্রকোম। 
(Glaucoma Falminous) cit বলিয়া, গ্রকোম! Catt প্রকবণে বর্ণিত হইবে | 
দ্বিতীষ oes HAM কোবইডাইটিগ বোগ অপেক্ষাকৃত সামান্ত এবং তাহাই 
এস্থলে VHA | 
এই বোগে চক্ষুতে কোন প্রকার উত্তেজনা লক্ষিত হয al) অক্ষিগোলক 
যদিও কখন কখন ঈষৎ আবক্তিম হয বটে, fos তদ্যাতীত অশ্ডনিঃসবণ, 
আলোকতীতি অথবা যাতন। কিছুই উপলব্ধি হয না। FSB ঘোলা হন 
বৃলিষা, দুট্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত খটে। কখন কখন ভিটি মসে শুক সুক্ষ 
কোমল VAAL মপিনতা SOL! প্রবল প্রাদাহিক গ্রকোমা বোগের DIA এই 
মলিন্তা শীঘ্র শীঘ্র তিবোহিত al হইযা ভিটি ance পবিবর্তিত কবে। এই 
বোগে লেন্দ অজ বা অধিক পবিষাণে স্থানাম্ববিত হস । সচবাচৰ পীড়ার 
প্রকোপবৃদ্ধি waa, fan আইবাইটিস নোগেস লক্ষণ সকল ক্সভ্যদিত 
হইতে থাকে । চক্ষুব বিতানবৃদ্ধি wir থাকিলে, মনকোম। বোগজ ক্ষণ 
সকল প্রকাশমান হইযা পড়ে! বাহাহউক, এই বোগ আবোগ্য হইলে, 
ভিটি,যস এবং ব্যাকিউঘস পূর্ব স্বচ্ছ হয। অক্ষিণীক্ষণ যন্ত uta 
পরীক্ষা কবিলে, কোবইডেব নিবক্ষদেশে সামান্য পনিবর্তন ব্যতীত Vata 
অপনাপর অংশে কোন HUSA লক্ষিত হয় না। তবে CITA পশ্চান্তাগে 
প্রায়ই একটী বিন্দুবহ অস্বচ্ছত| afeq যাস! 
চিকিৎসা |-শৈত্য, বাযু ও cla ইত্যাদি হইতে চক্ষুকে বি্ান্ত 
রাধা, চক্ষুতে ফ্যাটোপীন প্রবোগ, কর্ণপশ্চাতে ক্িষ্টাব ও বগে কৃত্রিম জোক 
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আাগান, ভিটি,যসেব অনচ্ছতা শোষণের নিমি ড Ga বা পূর্ণমা্রাৰ আইওডাইড 
অব পোটাসিয়ম (১১৬, ১২১ব্য) এবং TH ও মূ কারক ওঁধধাদির ব্যবস্থা এই 
বোগ্ের 'চিকিংস!। oe বিতান বৃদ্ধি খাকিলে, য্যাটে।পীনেৰ পবিবর্তে 
এসাবীন (৪৮ ব্য) wars sara অনেক Gama wots ২৪ দিবস 
'অন্তব কর্ণিষা বিদ্ধ afr ব্যাকিউঘস farrs say et, তাহাতেও অভীষ্ট 
সিদ্ধ না হইলে, এক A তদধিক বাব আইবিডেক্টমী অস্থনাধন Fa AACS. 
ভাবে বিশেষ | 
পোেরিয়ার উ্যাফিলোম| (Posterior Staphyloma) | 

এই বোগকে স্তে'ব-কোবইডাইটিস পোষ্ট্রেবিঘৰ রোগও কহে। অধিক 
মাইওপিযা Gls নিকটদৃষ্টি রোগে সচবাচব চক্ষুব কোবইড চুপসিষা Siwy 
স্কেরটিক পশ্চাদ্দিকে ঠেলিমা বায । Tear. এই বোগে, DE Frew, উন্নত 
এবং অগ্ডাকান হ্য। অক্ষিগোলকের পশ্চাদদ্ধই অওাকাবে লম্বমান 
are ঈষৎ AA হখ। কিন্চ WHAT আক্কৃতিপবিবর্তন হয না । গুরুতব 
স্থলে, অক্ষিগোলক এক পার্খ হইতে অপব প্র উত্মকপে ফিঁবতে পাবে 
1. এবং উহা! এতাদুশ বিতানিভ ও বৃহৎ হইশা থাকে যে, অগিকোটবৰ 
উহাৰ অবস্থানেৰ অনুপসুন্ত কোটব বলিব। বোধ Za 

অক্ষিবীক্ষণ বস্ত্র দ্বানা পবীক্ষা কবিলে; অপাটক forest প্রানস্তভাগে একী 
SR শ্বেত বা ঈবং Aad মণল ইযেলো স্পটেব অভিমুখে বহিয়াছে 
এপ দেখা যায়। farsa বর্ণ ঈষৎ শৌল।পী বলিষ1, তাহ1 এই মণ্ডল বলিয়া 
এম হর না। এই মণ্ডল শ্বেতবর্ণ বলিঘ।, চক্ষুগর্তেব অন্য স্থানাপেক্ষা তছ্‌- 
পরিস্থ রেটিনার শুক্ষ্ম এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিবা সকল সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই রোগে কোরইডে পিগ্মেন্টেন অভাব হয, HBT এই পাতলা কোবই- 
ter ভিতৰ দিঘা cx, বঁটিকেৰ উজ্জ্বলতা প্রতিভাত হব । চন্ষুব অভ্যস্তবে 
স্বামী শোণিতসংঘাত হইফা, শোণিত সঞ্চালনেব ব্যতিক্রম হওত, দৃষ্টির 
অস্পষ্টতা SY; War এবম্বিদ বোগে অনাহাবে অথবা কৃত্রিম wie 
প্রয়োগে, দৃষ্টিশক্তির অনেক উন্নতি হয। বেটিনা সচবাচব উত্তেজিত ey 
ধলিয়, হুদৃষ্টিব বিলক্ষণ ব্যাঘাত জন্মে; এবং সামান্ত লিখনপঠন কার্যেও 
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Aoi বৃদ্ধি হইলে, মাইওপিয়ার বুদ্ধি হইয়া, ye ক্রমশ আবো অধিক 
অম্পষ্ট হইতে থাকে । Fb wi মলিন হওবার, দৃষ্টিসম্মুখে চক্ষুতে Eval 
পদাথ সকল, নানাবিধ কজনোক্চত আকাবে ক্ষণে ক্ষণে ভাসমান হইয়া 
বোগীকে বিলক্ষণ আতঙ্কিত করে। কখন কখন বা CB HL লক্ষ লক্ষ 
Sayer তাবকাবৃদ্টি অথবা ইতস্থতঃ বিঙ্ষিপ আলোক্ষ,লিঙ্গ দেখিতে পাও! 
বায। কোরইডেব হ্বাস এব ‘fincas Hs ayy Bisse নার্ভ এবং 
aba সাতিশঘ আলোকিত ও উদ্দেজিত হইঘাঈ এই সকল উপলাঁক্ষত 
হইঘা ame অঙ্ষিবীক্ষণ দ্বাৰ| দেখিলে, পীডান প্রকোপ উত্তনপে দেখিতে 
পাওয়া WA: উক্ত শেতমণ্ডলে Ms এবং VIF] অস্পষ্ট সীমাবদ্ধ হম 
না। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র teal কলক্ষ ক PB মণ্ডলেদ এবং কখন কথন gee 
স্পটে” চতুর্দিকে গ্রকাশম।ন হইলা, কোবইডকে সমধিক RX কবে। কোণ 
কোন স্থলে, উহা পবল্পন acy খিলিন ইস ডিস্কেব oy face ও 3 
হয, fas তাহাতে fex_ for oe ACSA কোন ব্যত্যঘ ঘটে ai 
ইযেলে। স্পটেৰ নিকটস্থ কো।ইড এবং বেটিনা এই প্রদাছে afaafes 
হইলে, বোগী দৃদিব ভ্তাপতাব Ww সঙ্গে কখন কখন চুই ES Feat faq 
কলঙ্ক (NCBA দু্িকেতে MPS কৰেন | যাভাভউক, সেকেওাবি প্রকোম। 
CAG BAS HILT এই বোগে সমবেত ভইবা পড়ে ১ এবং তাহ।তে Use 
ডিস্ক amas, oy বিহানিত এবং দৃষ্টি বিন।শিত হয়। 

উপমর্গ (eh aa ভিউম.র মলিন ও am এবং তদুপন্থি কষ্কবর্ণ 
পদার্থ সকল SATA SA CHES এবং বেটিনাৰ অধ্যস্থানে ay at 
শোনিহ fares rea, উহার! ravi নিশ্বিপ্ত হইঘ। পড়ে। কখন কখন 
পীড়ন শেবানস্থাম লেন্দেব AFT একন্দস্থান অন হস । Wess, 
এই বেশে কোবইডে-অহে বইটি বেএ ঘটে, CL BY চুগসিনা যাইতেও 
ATTA 
কারণ ।--এই বোগের কারণ নিশ্চঘ কৰা অতিশষ দুকহ | Wess, 
পিভামাভাৰ দোষে CAT জন্ম হইতেই এই বোগ-প্রবণ থাকে, ইহা অনেকে 
AAU কবেন। নিকটস্থ বন্ধ স্পষ্ট দর্শনের শিমিন্ত চক্ষুর দর্শমোপখোশিভার 
ব্যতিক্রম ঘটলে, এই বোগেব বুদ্ধি AM এই হেতু, ফাহাব। স্পষ্ট দর্শন্রে 
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নিমিন্ত চক্ষু পুস্তকাদিব অতি নিফটে আনযন করিযা দেখেন, তাহাদের এই 
cat ঘটতে দেখা যায। BAGS চসম। ব্যবৃহাব shea fare অতিরিক্ত 
লিখন-পঠনাদি কার্ধ্ে artes খাকিলেও ভিটিত্ঘসেন এবন্দিধ BRT জন্মে; 
এবং কোবইডেব সহিত বেটিনাব বিশ্লেষণ প্রভৃতি ঘটে । * 

পরিণাম |-_গীড়াৰ বৃদ্ধি হইলে, বিশেষত মই পিয়া এব" ভিটি সের 
অন্গচ্ছতা ক্রমশ বুদ্ধি হইতে থাকিলে এই বোগেব পবিণাম fey কবিতে 
বিশেষ মতর্দ হইতে gq) Blass, fsb এই মালিনতা অতিবিক্ত, 
দ্বন্যাপ্ত ও বক্স্থানাবপোধক হইলে, দু্িক্গেত্যর উদ্াধ্ঃ দেশ BZ হইলে, 
(ইহাই কোনইড হইতে সেটিনার বিশ্লেষণ-ভ্বপক ) এবং ম্যাকিউল। aia 
প্রদেশে CHACHA BAST ঘটিতে Blas হইলে, এই বোগ আরোগ্য Tea 
অতিশম gaz. এই ম্যাকিউল। qin প্রদেশে কোবইডেৰ BASE ঘটলে, 
FAIS পদ SENS এত দ্বপ বোগাক্রান্ত হইতে পাবে) 

fofeant (__-অধিবশণ sire ল্খনপঠনাদি কাধ্যে চক্ষুঃস্ৎযোগ 
অথবা গ্রীবানত LEN অব্যথনাদি করা নিতান্ত বিরুদ্ধ। কারণ, তাহাতে 
BET অভ্যন্তরে শোণিতসখ্ঘাত হইতে পাবে । ease, চিৎ হইব ও 
মন্তকেন দিকে আলোক বাখিষা, অথবা ws টেবিশেব উপৰ লিখনপঠনাদি 
কনা মুক্তি wee) BAR ব্যবহার কৰিলে, উপকার হওয়া দরে থাকুক, 
বরৎ অপকাব হুইযাই AF) যাাহউক, কিছু fan সাৎসাবিক অবশ্ঠ- 
প্রযোজনীন কার্ধা দতে Ber আামাগ্ত চক্ষুঃসংযোগ কবিষা, চক্ষুকে 
একেবাবে fasts কাখা অথবা অন্ধকার গহে আবদ্ধ থাক! উচিত। বেটিনার 
উদ্ভেজনাজনিত ভিন্ন fea বর্ণেব আলোক স্মলিঙ্গাদি নিবানণ কবিতে হইলে, 
কর্ণপশ্চাতে অথবা কগোলদেশে বলির “খান উচিত) ২৩ অথবা) গ্রেণ 
মাত্রায় বাইক্লোবাইড wa মার্কবি ace যে সকল aca A ও কিডনি হইতে 
cae fares SY, তাহা সেবন কৰা যাইতে পাকুর। বাত্রিকালে শয়ন সময়ে, 
উষ্ণ জলে হস্থপদাদি চচিনা লওযা aan Bare শীতল জল লাগান বিশেষ 
উপকাবক। ইহাতেও উপকার ন' হইলে ক্রমাগত © বাহিতে রগে ২টী কবিয়া 
জৌক MUA Gera তংম্থানে Gis দিতে was মাইওপিহার ew 
Bays BAT) এবং আকাশ বা নীলবর্ণেব চসমাই প্রশস্ত। যাহাহউক, 


৩৫৪ কোরইভের রোগ । 


গত্দৃষ্টি পুনক্লণভের জন্ত ব্যস্ত না VAT অবশিষ্ট দৃষ্টির রক্ষার জন্য Ty করাই 
উচিত। 

ইপিখিলিয়মের অভাব |_কোরইডের বর্ণকোষ সকল বিনষ্ট হইয়া? 
যাইলেও বোগীব' দৃষ্টির কোন ব্যাঘাত ঘটে ait কিন্ত, গ্রীক্সপ্রধান দেশে 
চক্ষুর CAPA এতদ্বারা সুর্যের উত্তাপ ভোগ কবে । 

টিউবার্কল কখন কখন কোবইডে টিউবার্কল হইতে দেখা TT 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বান। দেখিলে, অপ্টিক ডিস্কেব নিকটে, উহাদিগকে ঈষৎ 
গোলাপী অথবা পাৎশুবর্ণেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগ বলিষা বোধ হয। এতদ্বারা 
ভিটি যস ঘোলা হয, এবং yee অল্প বা ales পবিমাপে বিনষ্ট হয়। 
পবিষ্কাব-পরিচ্ছন্নভাবে আহাববিহার ও শষনাদি এবং ব্যাষাম, পুষ্টিকর ধাদঃ 
@ কড লিভার অস্বেল প্রভৃতি এই রোগের ব্যবস্থা 

কোরইড হইতে APA [FIA কখন HTS আঘাত লাগিনা, 
অথবা গ্রকোমা, পোষ্ট্েরিয়ার ্্যাফিলোম] ও রেটিনাব ফ্যাপোর্লেষ্সি Porte 
বোগে, €কারইড হইতে শোণিত farws হইয়া, কোবইডেব HRS Bra 
কোবইড এবং CHRABCH বা কোবইড এবং বেটিনাব মধ্যবত্তাঁ স্থলে, সেই 
AS সংযত ATS । কখন কখন অধ মুখে চাক্ষুষ কাধ্যে নিত দৃষ্টিসংযোগ 
থাকায়, এইরূপ শোণিত অস্ত হইতে পাবে । অক্ষিবীক্ষণ বস্ত্র দ্বারা এই 
শোণিত স্পষ্ট বোধগম্য হইযাথাকে। ইয়েলো স্পটের নিকটে শোণিত fares 
না! হইলে, এতদ্বাবা দৃষ্টিজ্ঞান সামান্য ব্যথিত হয; এবং ছুই একটী স্বটোমা 
দেখিতে পাওযা we! এই cate চিকিৎসা! উহ্াব উৎপাদক কারণগত 
ঝোগসমূহে উ্রিখিত হইয়াছে । 

ক্কেরটিক হইতে কৌরইডের বিশ্লেষণ (আঘাত লাশিযা Fay 
উত্প্রবেশিত হইলে, অথবা কোবইডে PSAs উতৎ্পন্ন হইতে থাকিলে, 
chairs হইতে বেটিনাব সহিত কোবইড বিশ্রিষ্ট হইযা ভিটি,য়স হিউমাঁরে 
মস্থপভাবে Sani আইসে । অঙ্ষিবীক্ষণ wy eal দেখিলে, উহার বর্ণ ঈষৎ 
পীত-পাশড অথবা। গাঢ রক্রবর্ণ বলিঘা বোধ হয। কখন কখন উহাব মধ্য দিয়া, 
হবিতবর্ণ CRIS দেখিতে পাওয়া বাব। যাহাহউক, এই পরীক্ষার সময়ে 
বোগী ভিন্ন ভিন্ন পিকে দৃষ্টিশিক্ষেপ কবিতে থাকিলে, Sxl কম্পিত হয় 


টিউমার 1 ৩৪১ 


না বলিয়া, উহাকে কেবল রেটিনার বিশ্লেষণ fan ভ্রম হয় না। আর চক্ষুর 
ক্রমশ বিতানবৃদ্ধি a1 হওয়ায়, উহাকে টিউমার বলিয়াও ভ্রম হয় A 
যাহাহউক, এই রোগে চক্ষুব দৃষ্টিশক্তি ধিনষ্ট হইয়া! যায়; এন কখন কখন 
আইরিডো-কোরইডাইটিস রোগের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া, UE 
কোমলতর হয অথবা চুপসিস্া যায় । 

ফাটন ও ছিন্ন-ভিন্ন-হওন|_ চক্ষতে আঘাত লাগিয়া কোরইভ 
ফাটিয়া যাইতে অথবা ছিন্নভিন্ন হইতে পারে; অথচ তাহাতে রেটিনা কা 
স্কেরটক আহত বা ছিন্ন ভিন্ন হয না। এই আঘাতে CHART হইতে 
প্রায়ই অতিবিক্ত শোণিতআব হুইযা থাকে , এবং অল্প বা অধিক পবিমাণে 
প্রদাহেব লক্ষণাদি উদিত হয়। ভিটি যদ ঘোলা এবং সুক্ষ TH মলিন পদার্থে 
আচ্ছন্ন হয়, BI দৃ্টিব অনেক ব্যাঘাত zai” শোণিত শোষিত হইয়। 
যাইলে, এই সকলের কোন FHA থাকে না, এবং দৃষ্টি পবিষ্কার হয়। নতুবা, 
CHARS শোণিত কলঙ্ক বর্তমান:থ!কে, ছৃদিক্ষেত্র সন্কুচিত EU পড়ে এবৎ 
fe wr মলিন পদার্থ থাকিয়া দৃষ্টিব ব্যাঘাত প্রদান করিতে থাকে। 
arta স্থলে, চিকিৎসা কবিতে হইলে, কথ্প্রেপ ব্যাখ্ডেজ, শীতল জল, 
WRB, Bl, CHF ও আইওডাইড অব পোটাসিয়ম প্রভৃতি Saray 
আশ্রঘে শোণিত শোষিত হইবার উপাষ কঁবিতে হয। 

কলোবোমী [FAA কখন কোরইডে কলোবোমা দেখিতে পাওয়া 
যায়; এবং সচরাচর GACH সঙ্গে CRABS গশ্চাদ্দিকে ঠেলিয়! উঠে। 
ইয়েলো স্পটের নিকটবত্তী স্থানে এই কলোবোম। না হইলে, BE কিঞ্চিৎ 
দৃষ্টি থাকিতে পারে | কিন্ত, তৎস্থানশ্থ দৃষ্টির সম্মুখে wera বর্তমান থাকিয়। 
দৃষ্টির বিলক্ষণ ব্যাঘাত কৰে। Re জন্মজাত দুঃসাধ্য বোগ। 

কোরইডে অস্থিষঞ্চয় | বিনষ্ট চক্ষুতে অথবা যে চক্ষু চুপসিয়। 
গিয়াছে তাহাতে, কোবইডের উপরিভাগে কথন কখন প্রকৃত ale সংগঠিত 


হইতে দেখা যায় । 
টিউমার। 


কোরইডে সার্কোমা ও ক্যাব্সাৰ গ্বিবিধ টিউমার উৎপন্ন হইয়া থাকে i 
জার্কোমা (Sarcoma) i—aF বোগে প্রথমে রেটিনা বিশ্লিষ্ট হইয়া 


৩৪২ কোরইডের রোগ | 


qe ব্যাঘাত জন্মে। পৰে, ক্রমে ভিটিযস ঘোলা হয; এবং লেন্সে ছানি 
পড়ে। চক্ষু বিতান GCA বাড়িতে থাকে এবং ACSIA বোগের সমস্ত লঙ্গণ 
উদিত হয। 'আইবিস সম্মুখে ঠেলিযা আইসে, কণিধাঘ faim থাকে নী, 
তাৰ! প্রসাবিত, দৃষ্টি বিলুপ্ত এবং oR ও তাহাৰ চতুদ্দিকে তযানক প্রবল 
যাতনা হয। পে, BR ক্রমে TICs ঠেলিব! আইসে ও কণিয়া ay স্কেেরটিক 
ভেদ ofan টিউমাবেব আকাবে বহির্গত হয। Wess, এই বোগকে 
প্রথমে গ্লকোমা বোগ বলিধা ভ্রম হইতে গাবে। fea, আইবিডেইমী 
সাধনে সে ভ্রম অপনীত হইয়া TUT! এই HSIN হইতে ক॥ান্সার বোগেন 
প্রভেদ এই যে, ইহাতে লিশ্ফ্যাটিক্‌ ate সকল পীড়িত হয না। কিন্ত 
ams, ফুসফুস ও কিড্নিতে গৌণ টিউমাৰ সকল উৎপন্ন হইতে দেখা বাষ। 

এই cat oe বংসবেব অধিক ববসে হয |, যাহাহউক, সচবাচর এই 
বোগ মেলানোটক টিউমাব নামে অভিহিত হইসা থাকে । কখন কখন 
সিলিখাবি বডি হইঈ7হও aay টিউমাব Sang হয। আহত হইয়া অথবা 
আইরিডো-কাবইডাইটিস প্রভৃতি বোগে বিনাশিত চক্ষুতেই এই cata ঘটে । 
pes বিনাশই এই পীড়ার পনিণাম এবং চক্ষু উত্পাটনই এই oF 
চিকিংসা ( অক্ষিকোটবেব টিউমাব চিকিৎসা দেখ )। চক্ষুনিফাশনেব পৰ, 
প্রতিদিবস fos ক্লোবাইড লোশনে অফ্ষিগহবব ধৌত কৰা বিধেষে। টিউমাৰ 
যত দিন চক্ষুর অন্তর্নিবিষ্ট থাকে, তত দিনেন মধ্যেই চক্ষু fama কবিতে হয । 
কিন্ত, CRABS ভেদ কবিষা Bei চস্ষুন বাহিবে আসিলে, উহা নিক্ষাশন কলা 
উচিত কি অনুচিত, তাহা বিবেচন। কবিতে হয । পীড়িত BELT cw Teal 
কর্মের বাম্প লাগ[ইযা এবং বেদনা নিবাবক ওষধাদিব সাহাষে/ আমরা বোগীর 
যন্রণাদিব লাঘব কবিতে পাবি, তদ্যতীত কিছুই পাবি না। 

ক্যান্সার ।-মেডিউলারি ও মেলানোট ক এই ছুই প্রকাৰ ক্যান্সার 

CHA কোরইডে উৎপন্ন হইযা থাকে । মেলানোটি ক ক্যান্সাব অতি বিপদাবহ 
cat) উহাতে বোগীব Staaten আছে। নোগনির্ণধ সাব্যস্ত হইলেই চক্ষু 
নিষ্কাশন কবাই সহব্যবস্থা; এবং চক্ষু নিষ্কাশন সমযে, অপ্টিক নার্ডেৰ অতি- 
HIS ATE ছেদন করা উচিত। এই রোগে অপ্টিক নার্ভ পীড়িত হইলে, 
ক্লোরাইড অব জিঙ্ক পেষ্ট (১৭ ব্য) ব্যবহাৰ কব Geass 


দশম SATS | 


ভিটিষস হিউমারে রোগ । 


পট শশী 


GAA 1__সদ্যপ্রস্থত হৎসডিশ্বেব cae দেখিতে UMM 
SB aq বডি ai হিউমাবও পেখিতি ক sat কোমল স্বচ্ছ পদার্থা উহা] 
হাযেলষেড নামক CACY শেন অন্তর্দ্  থাকিযা, লেন্স ও সম্পেম্সাবি লিগা- 
মেন্টেব পশ্চাদ্দিকস্থ তাবৎ-চক্ষুগর্ডে ব্যাপ্ত হইযা। আছে । Series স্বাযু ও বক্ত- 
শিবাদি কিছুই নাই। কোবইড এবং প্রধানতঃ সিলিয়াবি প্রোসেস ভইতেই 
উহা পবিপোষণ প্রাপ্ত হয। উহাতে দুইটী লিশ্ষ প্রবাহ দেখা যায। সন্মুখ 
শ্রবাহ পারধিতান দিবা য্যাকিউঘস হিউমাৰ এবং তথা হইতে স্কেমের 
প্রণালী ও BHAT চতুষ্পার্থে TIS QAR প*গদ্দিকস্থ প্রবাহ অপ্টিক নার্ডের 
চতুদ্দিকে আছে। ভিটিষঘেব*সম্মুখভাগ sae শবাব ot শশ্ববিত। 
এই গহ্ববিভ wera নাম প্যাটেলাৰ" BM; এবং ইহাতেই ক্যাপ- 
সিউল সমবেত CAM আছে । প্যাটেলাৰ wai হাযেলফিড মেশ্বেণ দ্বাবা 
আবৃত নহে) উহা অপ্টিক নার্ভ হইতে eal মিবেট। পরাস্ত বেটিনাব মেম্বে ণা 
লিমিটান্ন ইন্টার্ণাব সঙ্গে সঙ্গে আগিবা সিঁলিষারি প্রোসেসেব শীর্ষ হইতে 
লেশ্সেন পবিখিব সম্মুখ পরাস্ত fags ইহাতেই উহা পিটিট বর্ণিত লিম্ক 
প্রণালী সম্মুখ আববণ কৰে। অনেকানেক শবীবতত্ববেস্তা হাযেলসিডেব 
বিদ্যমানতা আপে? Meese ali WRIA বলেন যে, বেটিনাব মেস্বে ণা 
fafadin ইন্টাণাৰ অব্যবহিত পবেই fet an অবস্থিত আছে । য্াকিউ- 
BAI BF ভিটি থম ACE হয না। এক বার বিনষ্ট হইলে, তৎস্থান 
ফ্যাকিউয়দ বা মিবম অধিক্কাৰ কবে। পুনর্কবাব ভিটি,য়স জন্মে না। এই 
ঝ্যাকিউযসের অত্যন্তব দিযাও আলোক তুল্যকপে বেটিনায পৌছিতে পারে 
বলিযা, ঢৃদিসম্বন্ধে কোন গোলযে'গ ঘটে না। হায়েলয়িভ মেস্বেণের 


৩৪৪ ভিটিয়স হিউমারে রোগ! 


শেষাঁংশের নাম লেন্সের HONS লিগামেন্ট বা জন্ুলা অব far) Sey 
অন্যান্ত অংশাপেক্ষা অধিক Ie 


হায়েলাহীঁটিন (Hyalitis) —felh an হিউমাবে সামু ও বক্তশিরাদি 
না থাকিলেও উহা প্রদাহিত হইতে পাবে। কিন্তু, Sxl ver প্রায়ই 
প্রদাহিত হয না। আইরিস, কোরইড অথব! রেটিনা হইতে প্রদাহ সঞ্চারিত 
হইয়া উহাকে কখন কখন প্রদ্বাহিত করে। কখন কখন উহাতে অথবা 
নিকটবর্তা সিলিঘাবি প্রোসেসে কোন ary পনার্থ প্রবিষ্ট থকিষাও এই প্রদাহ 
উপস্থিত হয। কিন্তু, তাদৃশস্থলও অতি বিবল। 

এই প্রদাহ সিম্পন্‌ অর্থাৎ অপুযোপাদক, এবং সপিউরেটিভ অর্থাৎ 
CMAs, এই ছুই tes বিভক্ত। সিম্পল হাযেলাইটিস বে'গে 
ভিটিয়ম আবিল হইয়া পড়ে; এবং সিলিয়ারি প্রোসেস হইতে fre 
fares হইবা, তন্মধ্যে Feet ক্ষুদ্র RA হুত্রবৎ মলিন পদার্থ ইতস্তত? বিক্ষিপ্ত 
দেখ। WT তদ্যতীড অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে কোবইডেৰ arg কোন পরিবর্তন 
অবগত হওষাধ্ঘ Ai অধিক দিন প্রদাহিত থাকিলে, ভিটিযস ক্রমে 
তরল TRU পড়ে; এবং অচরাচৰ রেটিনা বিশ্লিষ্ট cows, ya বিলক্ষণ 
লাধা জন্মে। 

কখন কখন BBB অস্ত্রমাধনেৰ পৰ আইরিডো-সিক্লাইটিস প্রভৃতি 
বোগ জন্মিয়া, লেন্সের নিকটবর্তী fem য়সেব সন্মুখদেশে FT সংযত ETI 
ইহাকেই cocafaaty হাইপোপিঘন sex | 

চিকিৎমা ।--বেটিনা ও কোবইভ প্রভৃতি anfes হইযা এই রোগ 
জন্মে বলিয়া এই বোগের চিকি্সা ও পরিণাম উল্লিখিত হইল Ay I 





মিউনি ভলিট্য fox (Muscw Volitantis.) \—a® রোগে দষ্টি- 
ক্ষেত্রে নানাবিধ মিউসি অর্থাৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র Peal পদার্থ ইতস্ততঃ ভ্রাম্যমাণ 
হইতে দেখা ষায়। বিবক্তিকর হইলেও ইছাতে স্কটোমাব ন্যায় ঘুর্টির কোন 
আবিলতা টে না। 
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fein হিউমারের অপরাপৰ মলিনতা tra গর্ভস্থ কোন অবয়বের 
রোগ প্রযুক্ত RAM থাকে এবং তাহাতে yea ব্যাত্াত হয় । কিন্ত, এই 
রোগ সুস্থ চন্ষুতেই অক্যুর্দিত হয; এবং অনেকনেক সুস্থ ব্যক্জি'অল্সবিস্তর 
এই বিরপ্চি ভোগ করেন । আব স্কটোম! বোগ হইতে এই *রোগেব cw 
এই যে, স্কটোমা বোগে শী কষ্ণবণ পদার্থ স্থিবভাবে দৃর্টিনিক্ষেপেব অনুসবণ 
কবে; atts কোন লিখনপঠন কাধ্যে যেমন আম? প্রত্যেক পংক্তি লিখিতে 
a পড়িতে থাকি, তেমনি উহা De পংক্তিআঅকলেৰ প্রত্যেক স্থানেই আমাদের 
দৃষ্টির সঙ্গে সঙ্গে স্থিবভাবে DIAS থাকে-_-ই স্ততঃ বিচলিত হয না; এবং দৃষ্টি 
রোধ কৰবে। কিন্ত, মিউনি cated উহা যখন তখন ইতস্ততঃ ছায়াবং বিচলিত 
হইতে থাকে, এবং বিচলিভ ছায়াবং সেই Ford পদার্থের সীমাও পবিস ট 
থাকে না। অপিচ, weer we দ্বাব! দেখা! যান ow, কোনইডেব পবিবর্তন 
ঘটা, SAAT রেট নাব অসাড়তা TH স্বটোমা বোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

fadfga আকাব নানাবিধ | কখন কথন স্বচ্ছ গোঁলাকাব, ক্ষুদ্র WA 
বিশ্ববং পৃথক্‌ পৃথক্‌ অথব। দলবদ্ধ হইযা SIT TP হয ; আব কখন বা মুক্তাবৎ 
উজ্জ্বল emia দৃ্িক্ষেত্রে ইতস্ততঃ ভাদিতে থাকে অথবা কখন Teal’ 
দ'লাবিধ আকাবে দুষ্ট হয। ইতস্ততঃ দৃষ্টিনিক্ষেপেন মঙ্গে সঙ্গে OH Lewes 
cy পরিচালিত হইযা থাকে, এ পবিচ'লনৈ উহাবাও Foss: পবিচালিত 
হইঘা থাকে ' উহারা সহসা ages হয এবং wide পর্য্যন্ত সমভাবে 
থাকে; অথবা দুষ্টিক্ষেত্রের বিভিন্ন *স্থানে সহসা কিছুকাল বিলীন থাকিয়া, 
পুনকুদিত হব। অভিবিক্ত পবিশ্বম বা দুষ্টিঞ্চালনে চকু HE অথবা রেটিনা 
উত্তেজনরশীল হইলে, অথবা পাকস্থলী বা AL সকলেব কোন বিশৃঙ্খলা, 
দলে, এই সকল মিউসি বদ্ধিত হইতে পাবে। বিবল আলোক অথবা 
তমমাচ্ছন্ন দিবালোক অপেক্ষা, উজ্জ্বল পবিস্কৃত জাক'শক্ষেত্রে অথবা অতিশয় 
শ্বেতবর্ণ কাগজ অথবা সৌধোপৰি দৃষ্টিনিক্ষেপ কবিলে, বোগী এই সকল HSH 
Qe অনুভব একবেন। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! fit, TAT বোগজনিত 
are far সকল দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্ত, মিউসি সকল TG aferai, 
xis দেখিতে পাওয়া TE না। 

. সচরাচর মাইওপিয়া-দোষদূষিত সুস্থ চক্ষুতে, বিশেষতঃ যাহারা কোন 
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am শিল্পকার্ধো সতত দৃষ্টি নিয়োজিত রাখে, ভাহাদের HATS, এই রোগে 
সরিষার BA দেখা যায়। 

মিউমির কারণ fete en সহজ নহে। বিজ্ঞবর সংপ্রাপ্ডিজ্ঞ চিকিৎ- 
সকেরা বলেন যে, উহা অসাব pre কোষবিধান মাত্র। উহাদের ছায়াই 
রেটিনায় পতিত হইয়া দৃপ্িক্ষেত্রের সম্মুখে বিচলিত xen থাকে। কখন 
কখন পক্ষ, কর্ণিয়াব উপরিভাগে HAYS অশ্রু, লেশ্সের weyers fay বিন্দু 
ফাগ ইত্যাদিও মিউসি বলিয়া ভ্রম জন্মাইয়া দেয়। 

চিকিৎসা 1--চক্ষুকে কোন শিলকাধ্যে নিপুণভাবে নিয়োজিত না 
বাধিয়া fate রাধা এব VETS শবীব ও মন নিযত প্রফুল্ল ও WE থাকে, 
তাহা। করা উচিত। মিউপির বিদ্যমান্তাপক্ষে, সতত দৃষ্টি বাখা কর্তব্য নে ) 
এবং সর্বদা গাঢ় নীল অথবা ধূঅবর্ণের উপযুক্ত চসমা ব্যবহার করা Sos 
কুইনাইন এবং আযরণ প্রভৃতি বলকারক (১৩০, ১৪০, ১৫২ ব্য) এবং আইওভীন 
ও পোটাধি আইওডাইড প্রভৃতি শোষক ওঁধধ (১১৫, ১২০, ১২১ ব্য) THAT 
ব্যবস্থা করিযা, রোগীর স্বাস্থ্যবৃদ্ধি ও শোণিত পরিষ্কার করিলে, রোগেব অনেক 
উপশম হইয়া থাকে। পাকস্থলী এবং TEs প্রভৃতির বিশৃঙ্খলাজনিত স্থলে, 
BBs, Caleta প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়; চিকিৎম| কর! বিজ্ঞতার ster 
PRCT কোন প্রকার Val প্রয়োগে এই সকল মিউসি অপনীত হয় না। 
এই রোগে দৃষ্টিলোপ হইবার কোন সম্ভাবনা! নাই এবং & সকল মিউসি 
দীর্বকাল সমভাবে থাকিতে, ALA কালে কিম্বা সহসা, বিলুগ্ড হইতে পারে। 
ভিটি, WH অস্বচ্ছতা (Vitreous Opacities) |--সচরাচর wefan, 

কোরইড, রেটিনা অথবা ভিটি,যস প্রদাহিত হইয়া এবং পৈত্রিক বা সোপা- 
জিত উপদংশ কারণে, fer an wage বা মালিন্ত জন্মে। ম্যালেরিয়া 
প্রভৃতি কারণে শরীরের পুষ্টি বিনাশিত এবং পরিমিত শোনিতের অভাব 
হইলেও এই অস্থচ্ছতা WH) বোধ হয়, প্রদাহে ভিটি,য়সের কোষাণু ও 
Py পরিবত্তিত cea অথবা উহাতে fre বাঁ nies we হইয়া, এইরূপ 
অস্থচ্ছ আকার ধারণ করে। 

রোগীকে শীঘ্র Ae teeta Eyes Bose: পরিচালিত করিতে আদেশ 
করিয়া, অক্ষিবীক্ষণ বস্ত্র বাবা প্রত্যক্ষ উপায়ে পরীক্ষা করিলে, এই AIA 
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BRAT অনায়াসেই দৃষ্টিগোচর Lea থাকে। উহাদের আকার কখন কখন 
TH TS কেশের তায়, কখন গোলাকার কৃষ্ণ ze ক্ষুদ্র বীজের Ty, 
আর কখন.বা পাতলা মেম্বেণ.অথবা জালের BIE, কখন শ্থির, কখুন ভাসমান 
থাকে। সুতরাং চক্ষুর গর্ভস্থ অপরাপর বিধানের অবস্থা উত্তমরূপে পরীক্ষিত 
হয় না। এই সকল আস্থচ্ছতার ছায়া রেটিনায় পতিত হওয়ায়, স্পষ্ট দৃষ্টির 
বিলক্ষণ বাধা জন্মে। অপিচ, এবস্বিধ অন্বজ্ছতা বোগে, ভিটি TH কখন কখন 
অস্বাভাবিক বিমল স্বচ্ছ UTE] ত্যাগ করিয়া, ঘোল! হইয়া পড়ে। পোষ্ট্রেরিয়ার 
উ্্যাফিলোম। রোগে, এই অস্বচ্ছতা সচরাচর অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 

চিকিৎমা |_যে সকল পীড়া কারণে এই রোগ জন্মে, সেই সকল 
পীড়া ধমন করিলে, এই cate উপশমিত হইতে পারে৷ কিন্তু অন্থচ্ছতা 
বৃহৎ বৃহৎ হইলে এর ভিট, aera তারল্য প্রযুক্ত hg শীঘ্র নড়িতে চড়িতে 
থাকিলে, চিকিৎসা কবা a1 নৃতন রোগে এব TH VM অন্বচ্ছতায় 
প্রতি দ্বিতীঘ দিবপীয় রাত্রিতে মার্করিব বাম্প গ্রহণ করিলে, CATES | 
স্থল অন্যান্ত স্থলাপেক্ষা উপশম হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা আছে । যেলেরিয়া- 
জনিতন্থলে, ee লিতার অয়েল ও বাইক্লোব্রাইড অব মার্করি, আর্সেনিক, 
RIANA. HAN (১৩৯ ৯৩৫, ১৪০, ১৪৪ ব্য)ও উত্তম খাদ্য ইত্যাদির ব্যবস্থা 
করা সর্বাপেক্ষা! যুক্তিস্গত। অতিবিক্ত *শোণিত ও মেদবিশিষ্ট ব্যক্তির 
পক্ষে, বগে জোক লাগাইয়া রক্তমৌক্ষণ করা যাইতে পারে । কতিপয্ন অপ্তাহ 
MA, প্রত্যহ ভরাপেট অবস্থায ১বার কবিয়া $ গ্রেণ হইতে ভ্রেমশঃ ২ গ্রেণ 
মাত্রায় চর্মনিয়ে পাইলোকার্পাইন পিচকারী করিলে, এই বোগ উপশমিত 
হয়। রোগী এ সময়ে যতক্ষণ শরীর হইতে যথেষ্ট we নির্গত হইবে, 
ততক্ষণ শয্যাশায়ী থাকিবেন। কিন্ত, সকল বোশী eat কষ্টকব চিকিৎসা 
বাধ্য হন না। স্ত্রীলোক ঝতৃবিশৃঙ্খস! হইলে, তাহাও চিকিৎসা করিতে 
wai কিন্তু, রম্তত্রাৰজনিত হের সরের স্তায় ভিট য়সেব WRT! কোন- 
কূপ চিক্কিংসা দ্বারা, উপশমিত হয় না। উহা সময়ক্রমে, Week আশোধিত 
হইতে পারে। ভন গ্রেফি সাহেব, অতি সুক্ষ নিডল-্ছারা মেম্েপের TTY 
এই GMs বিতাজিত করিয়া, পরে সেব্য ওষধাদি ব্যবস্থা করত, 
অনেকানেক স্থল আরোগ্য করিযাছ্েন, এরূপ বিবরণ পাও] ষায়। 


৩৪৮ ভিটিয়সে রোগ | 


তরলতা" (Fluidity) eH ay Sex Fea স্থাভাবিক গাঢ় অবস্থা 

ত্যাগ কবিষ! জলবহ তবল হইযা যায়। কিন্তু তাহাতে উহার Sagay বিনষ্ট 
হয় না। এবিধ স্থলে, ভিট,য়.সর উপবিভাগে-প্রায়ই Feed অস্থচ্ছরতা জন্মে। 

যে সকল পীড়া টয়া চক্ষু অন্ধ হইয়া যায়, সেই সকল পীড়ার শেষে 
ভিটি aera এবন্বিধ-তরল অবস্থ। ঘটে। কোন কোন স্থলে, কোন প্রকার 
ages না হইযা এবং চক্ষুৰ বিলক্ষণ তৃষ্টিশক্তি থাকিতেও ভিটি wy তরল 
হইয়াথাকে। এবপ চক্ষুতে প্রায়ই অসময়ে ছানি রোগ TI; এবং সেই 
চক্ষুর বেটিনাও tees হয়। এই HRs, শাবীবিক কোন কাবণে পুষ্টির 
কোনরূপ ব্যতিক্রম প্রযুক্ত, অসময়ে যৌবনাবস্থাতেই ছানি হইলে, তত্বংস্থলে 
ভিটি wong তবলাবন্থা দেখিতে পাওষা যায । ধিদাবণাত্ঘ(তে অথবা ক্যাটারাক্ট 
প্রভৃতি অস্ত্সাধনে, feday বহির্গত হইয়া পড়িলে, ঈক্ষুব উক্ত স্থান 
ফ্যাকিউয়স ছাবা পূর্ণ wal নূতন few কখন পুনর্ববাব উৎপন্ন হহ:ত 
পারেনা এই অবস্থা চিকিংসাধ আরোগ্য হয না। 
লিঙ্কা faa (১৮9০1১5)8)1--কখন বহুমংখ্যক কোলেষ্টাবাইন্‌ a 
টাইবোসীন স্র্ণবেণুৰ TT এই তবল FSR aA ভাসমান থাকে । অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্রানা দেখিলে উহাদিগকে Lows: পতিত তুবড়ি বাজির স্কলিন্গের 
DH দেখা যায; ইহাব কাবণ অন্য/পিও অপবি স্কাত আছে। বোধহয়, ভিটি যসে 
ASAT হইবা, অথব। তন্মধ্যে লেন্স, নিমগ্র হইযা, কালক্রমে বহুদিবস পরে, 
এই রোগ ঘটে । মালের aie ছানি Shaw ভারতবর্ষবাসিদিগেরই সচবাচর 
. এই রোগ জন্মে। এই বোগকে সিক্কাইসিস সিলিল্যান্স রোগও কলে 

পদার্থ সন্নিবেশন 1-ভিট,যসে কোন পদার্থ প্রবিষ্ট থাকিয়া প্রদাহ 
উৎপাদন না কবিলে, তথায় উহ? অধিক দিবস প এন্ত স্থাধী থাকিতে পাবে; 
কিন্তু সচরাচর তাহা ঘটে ai উহা চক্ষুৰ এস ভত আবর্তন-প্রত্াবত্বনে, 
BHI ASH কোন না কোন অসববে ভযানক প্রদাহ FUT ও সেই প্রদাহে 
PLA করিয়া, সয্বেদনাত্রমে HAT চক্ষুটাকেও বিনষ্ট করিয়া ফেলে। 

এতদ্দেশীয় WAN সচরাচর ছানি তুলিবার আশর়ে, cH বহিষ্কৃত না 
করিয়া, sane ভিটি,য়স হিউমাখে নিমজ্জিত করিয়া রাখে । স্বয়ং অথবা 
উষধাদি প্রয়ে।গে, এতজজ(নত প্রদাহের শান্তি না হইলে, চক্ষুর অন্তর্ধর্তা 


felt arn রক্তআবু। 29a" 


orate বহিষ্ষরণ wea peice frets করা সর্বতোভাকে Siow! 
ষদি চক্ষতে দৃষ্টি থাকে, তবে লেন্স স্থানাস্তরিত হইবার সপ্তাহ মধ্যে, উহাকে 
ada নিক্কাশিত করা বিধেয়। অন্যান্ত Anite ভিটি.রস হুইতে বহিষ্কৃত 
করিবার চেষ্টা কৰা উচিত। লৌহ অথবা ইস্পাতের St ইলেক্টে -ম্য।গ্নেট 
দ্বারা নিষ্কাশিত হইতে পারে । কিন্তু, সচরাচর এই সকল TERA শুঁতজন ক 
হয় না। বাহ পদার্থ wa প্রদাহ উপস্থিত হইলে, অগ্রে প্রদাহ নিবারণের 
উপযোগী ওষধাদি প্রয্বোগ করাই বিধেয়। যাহাহউক, arya যে যে 
অবয়ব যেরপ প্রদাহিত হয়, তছুপযোগী চিকি২সাও সেই সেই অধ্যায়ে 
লিখিত হইয়াছে | 

সিষ্িসার্কাই (0597০6:০)--কখন কখন feb সে জম্মিতে দেখা 
TH; এবং দৃষ্টির ব্যাপ্ত ও পবিশেষে কোবইডাইটিস প্রভৃতি রোগ ঘটিয়া 
চক্ষু ধ্বংস হয বলিয়া, উহ্যাদিগকে নিষ্ধাশিত করাই যুক্তিযুক্ত fe wa 
দিউডো-গ্র্যাওমা বোগও ঘটে " 

ভিটিয়নে রক্তস্রাব ।_মন্তকে আঘাত লাগিয়া অথবা দিলিয়ারি 
CHAR, কোবইভ ও রেটিনার বক্তশিবা হইতে হঠ& ভিটি,য়স হিউমারে 
রক্তআব হইলে, উহা দেখিতে ঠিক গোলাপীবর্ণের BI হয' এই রক্ত অল্পে 
অলে শোষিত হয়, এবং শোষিত হইলে, fot পুনব্বার হুম্থ হয়। কিন্ত 
এই ASAT পুনঃ পুনঃ ঘটতে পাবে । আব CAD AY বা কোরইভেব যে স্থান 
হইত্ও বক্তক্ষরিত হয়, তৎস্থানে al HA [HA থাকে। কখন কখন QA গক্তকণ। 
Hey FRA মালনাকারে few wa ভাসমান থাকিয়া, বোগীর দৃষ্টির 
ব্যাঘাত ঘটায়। অতিরিক্ত" aaa হইলে, চক্ষু বা দৃষ্টি প্রায়ই বিনষ্ট 
হইয়া যায়। এ রক্ত নিঃস্ত কবিরা ফেলিলেও তাহাতে ORs প্পিদ ব্যতীত, 
কোন রূপ উপকান হক, না। সামান্তথলে, চক্ষুতে শীতল জলেব পটি এবং 
আয়রণ, WIAA ও AAS মিকৃশ্চার (১৯৫।১৯৬ব্য প্রাতঃসন্ধ্যা সেবনে উপকার 
দর্শে। প্রয়োজন হইলে কোষ্টকারক'স্যালাইন ওঁষধাদিও ব্যবস্থা করিতৈ হয়। 
যে সকল ga ব্যক্তির নাসিকাদি হইতে রক্ত পড়ে* এবং কোষ্টবদ্ধ ও গেঁটে 
reife রোগ থাকে, তাহাদের রেটিনা হইতে SAT HAA Ws রক্তক্ষরণ হইয়া 
fe যসে পড়ে। 


একাদশ অধ্যায় | 





গুকোমা ( Glaucoma ) | 

চক্ষুতে AS প্রকার STAT পীড়া হইয়া থাকে, গুকোমা রোগ তন্মধ্যে 
একটা প্রধান। যখন উহা! চক্ষুর অপর কোন রোগ প্রযুক্ত না হইয়া Tes 
উৎপন্ন হয়, তখন উহাকে আদিম ( Primary) এবৎ অন্য রোগ প্রবুক্ত 
হইলে উহাকে গৌণ (Secondary ) att কহে । অচিকিৎসিত থাকিলে, 
এই রোগ নিয়ত প্রকুপিত-হইতে থাকে এবং পরিশেষে রোগী এরূপ অন্ধ হয় যে, 
তখন কোন রূপ ওষধ T অস্ত্রসাধনে দৃষ্টি পুনঃপ্রাণ্ড হওয়া waa আদিম 
রোগের গতি ও আক্রমণ নানাবিধ। উহা! প্রবল আকাবে xs WHA মধ্যেই 
এবং স্থায়ী রোগে কতিপয় বৎসর পরে দৃষ্টি বিনাশ কনিতে পারে।' কিন্তু, 
প্রথমাবস্থায় চিকিৎমা করিলে, এই রোগে বিনষ্ট দৃষ্টি tants করিতে পার 
যায় এবং চক্ষুও বিনষ্ট হয় না বলিয়া, এই রোগের গুঢ়তত্ব প্রত্যেক সিকিৎ- 
সকেরই বিশেষরূপে অবগত হওয়া উচিত। 

আদিম aca রোগেব aes প্রকৃতি ও কারণ অদ্যাপি অপরিজ্ঞাত 
থ!কিলেও অক্ষিবীক্ষণ ux আবিষ্কাব হইবার পূর্বে, এই রোগের উৎপত্তি ও 
চিকিৎসা বিষয়ে বিলক্ষণ মতভেদ ছিল এবং অসাধ্য রোগ বলিয়া চিকিৎসা 
উপেক্ষিত হইত। যাহাহউক, সিলিয়ারি বডির প্রদাহ age অতিরিক্ত 
রসআ্রাৰই হুউক,”আর আইবিসের পরিধিভাগে বঞ্ধিত সিলিয়ারি বডির চাপ 
পড়িয়া লিহ্ক-প্রবাহের' অবরৌধ প্রযুক্তই হউক, অথবা লেন্স বৃহৎ হইয়া 
ভিটি রস চেম্বার হইতে লিম্ফ-প্রবাহের বাধ! VPM হউক, অথবা এই সমস্ত 
সমবেত ঘটনা FSS হউক, এই রোগে ies fama চেম্বারের কোণবস্তাঁ 
অবদ্ববাদির সংগ্রাপ্তিগত'অনেক পরিবর্তন ঘটে। এস্থলে, ততৎ্সমুদায় উপেক্ষিত 
হুইয়া, লক্ষণ অনুসারে Sxl তিনি ভাগে বিভক্ত হইয়া বর্ণিত হইতেছে। 

১) প্রাদাহিক (প্রবল %৫ অপ্রবল ) বা ইনফামেটাৰি । 


গকোমা। ৩৫১ 


২। সিম্পল (বাহাতঃ অপ্রাদাহিক ) বা SMF | 
ol সেকেও্ডারি ও কন্সিকিউটিত (অন্য রোগজনিত )। 
লক্ষণ |-__অক্ষিগৌলকের বিতানবৃদ্ধি, দৃষ্িক্ষেত্রের eas, ক্রমশ 

দৃষ্টির অস্পষ্টতা, তারা বড় হওয়া এবং অপ্টিক ডিস্ক TT AMAT খোলের 
Bry গহবরিত হওয়া সকল প্রকার গ্রকোমা রোগেরই লক্ষণ । CATAL, TSA 
এবং প্রাদাহিক আবক্কিম! প্রভৃতি সকল প্রকার লকোম!'বোগে না খাকিলেও 
অচিকিংসিত থাকিলে, পরিণামে সকল প্রকার ACSIA রোগেই চক্ষু অন- 
পন্যেতাঁবে অন্ধ হইয়া যায়। কিন্তু, উহাদেব প্রত্যেকের প্রকোপ সময়ের 
লক্ষপাি বিভিন্ন প্রকার। yore প্রায়তঃ নাসিকাদিকেই প্রথমে হাস হয়। 
কখন কখন উহা ARGS এবং কখন কখন কোন fas এত কুদ্ধ হইয়া যায় 
ষে, রোগী তদ্দিকে কিছুই দেখিতে পান না। চক্ষুর বিতানবৃদ্ধিতে wife. 
রিয়ার চেস্বার প্রায়ই HEM হইয়া যায়; এবং পরিশেষে কণিয়া এত অসাড় 
হইয়া পড়ে যে, স্পর্শ করলে অর্বিকিউলেবিজ nafs হয় না এবং রোগীও 
WIE বোধ SAA A প্রবল ও নাতি প্রবল স্থলে, দৃষ্টপথের অস্বচ্ছতাও 
ara কধিয়ার eager বিনাশিত হইয়া! উহা! ধুঅবর্ণ হয়। য্যাকিউয়স 
আবিল ও কখন কখন রক্তকণাবিশিষ্ট এবং ভিট্‌,য়সে মলিনতা দেখ। TI! 
অধিক দিনের পরে লেন্সে ক্যাটাবাট বোর্গ জন্মে । 

চক্ষুর festa পবীক্ষা। কবিতে হইলে, রোগীকে সবলগ্রীবায় মেজের দিকে 
ভাকাইয়া চক্ষু Hs কবিতে হয়। এক্ষণে, মুদিত ops উদ্ধাপুটের উপর 
ছুই হস্তের ছুইটা তর্জনী ayia দ্বারা পর্ধ্যায়ন্রমে PETS Ty Ay চাপ 
দিতে থাকিলে, চক্ষু যে পরিমাণে প্রতিরোধ প্রদান করে, অর্থাৎ চক্ষু Wet 
Win আটাল বোধ হয়, তাহাই Oke বিতান শবে ব্যক্ত হয়। উভয় চক্ষু 
এবং অন্ত ব্যক্তির সুস্থ চক্ষুও এই সঙ্গে সঙ্গে পরীক্ষা করিতে হয় । WEEE 
. নরম বোধ হয়; কিন্ত তলতলে বোধ হয় না। গ্রকোমা রোগে উহ! কঠিন, 
কঠিনতর ও পরিশেষে প্রস্তরস্পর্শবৎ কঠিন বোধ হয়। ডাং carta 
সাহেব + ও __ এই ছুই"সাঙ্কেতিক forest পর ১,২ ও ৩ He frien 
চক্ষুর ভ্রুম-বর্ধমান ও ক্রম-ভ্রসমান বিতান নির্দেশ করেন। থা, গকোমা 
রোগে, বি + 01 চক্ষু চুপসিয়া were, বি_-৩। 


৬৫২ গকোমা { 


যাহাহউক, WA, গঠন, TE ও ক্ষুধার্ততা অথবা তৃপ্তোদরতা প্রতৃতি দ্বারা 
by স্বাভাবিক বিতানেরও বিতিন্নত। ঘটে । 

প্রৌডাবস্থায় এই বোগ ঘটে”; এবং ক্য।টাবাক্ট রোগও এই বোগের AE” 
বস্তা হইয়া থাকে। ৪* বসব নযসেব ACA এই বোগ ঘটলে অর্থাৎ যুব! ও 
বালকদিগের এই বোগ* হইলে, তথায় অন্তান্ত বোগও বিশেষজ্ঃ মাইওপিযা 
বর্তমান থাকে । fs, অনেক সময়ে ইহার ব্যতিক্রমও edi ছানি 
ভোলা DEES এই বোগ ঘটয়া থাকে। পুক্ুষজীতি অপেক্ষা স্টীজাতি 
সচরাচব আদিম বোগে বিশেষত প্রবল শ্রেণী ভোগ কবে। GS cata 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুকষেব অধিক ঘটে স্্রীলোকদি'গব খতুবোধের পরে, 
এবৎ বাত বোগে, পাকস্থলী শীভাষ এবং পুকুষেবা অর্শাদি cares, এই রোগ 
ভোগ কবে। ; 

কখন কখন ছুর্ভাননায সতত বিমধিত ব্যক্তি সহসা পুত্রকলত্র অথবা 
ব্ষয়বিভবাদিব art gfe কোন দুব্রিষহ.(শাচনীয় ঘটনায়, অথব] কোন 
আকস্মিক বিভীষিকায় ব্যথিত হইযা, এবং cate হয়, পূর্ব হইতেই এই 
রোগপ্রবণ থাকিয়া, ও গেঁটে বাত বা পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা ভোগ করিয়া 
গ্রকোম। রোগ cot কবিয়াছে, ইহার wher ভূরিঃ প্রমাণ পাওয়া যায়। 
হদৃপিপ্ডেৰ পীড়া, ব্রপ্কাইটিস, স্বাযুশূল, বাত বা পবিত্রয় প্রযুক্ত নিদ্রার অভাব, 
চাল্লিশে দোষ গ্রস্ত BPS উপযুক্ত চলম! না পরিয়া অত্যন্ত চ.ক্ষুষ কার্ধ্য 
করা) ইন্দ্রিয়।সক্তি প্রভৃতি ছুর্বলকারক কাধ্য, চক্ষুতে আঘাত, অধিকক্ষণ 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে চক্ষু পরীক্ষা Sa, নিয়ত অধিক শীতল বায়ু সেবন, অধিক 
. রৌদ্র ও বৃষ্টি ভোগ এবং চস্ষুতে য়্যাটোপীন প্রয়োগ ইত্যাদিও এই carers 
কারণ হয়। এক SCS WACOM কবিলে, অপব সুস্থ চক্ষুতেও কখন 
কখন এই রোগ হয়। শিশুপালনে নিদ্রার অভাবেও প্রহৃতির এই রোগ "ঘটে 
গ্রকোমা রোগ, বিশেষতঃ প্রাদাহিক শ্রেণী প্রায়ই পৈত্রিক রোগ বলিয়া, সেই 
পরিবাবের Wty বালকবালিকারও oye বিতানবৃদ্ধি এবং স্কেরটিকের 
কাঠন্তাদি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া ষায়। | 

এই রোগে ছুইটী PTE যুগপৎ আক্রান্ত হইতে পারে। কিন্ত সচরাচর 
গ্রে একটী পীড়িত হইয়া, অপরটাকে নিশ্চয়ই পীড়িত করে। 


গ কোমা। ৬৫৩ 


Opera |_গ্রকোমা বোগ meee স্থায়ী ERAT LS, কতক- 
গুলি পূর্বসক্ষণ অনুভব কনা যায়। সেই AEA লক্ষণ HATS মাত্র ) অর্থাৎ 
স্থায়ী রৌগে পরিণত হইবাব পূর্বে Sets কখন প্রকাশিত “হয়, কখন বা 
উহাদের কোন RT থাকে A! এতন্মধ্যে-_ ; 

* ১1 চক্ষু বিতানবৃদ্ধি এবৎ wpa সিলিয়ারি পেশীতে teats হইস্বা, 
রোগীব বর্তমান প্রেস্বাওপিয়া অর্থ চাল্লিশে বাগ ক্রমশ বাডিতে থাকে 
বলিয়া, BAITS চপমা-প বিবর্তন আবশ্ুসক হয় । ২। Veo অঙ্গুলি দ্বারা 
টিপিলে ভৎপবেই কিযতক্ষণ তাহাতে way ERs ব্যাঘাত হয়, THA কোন 
কোন মমযে অর্থাৎ চাক্ষুষ কারধ্যাগ্ে শপ্রাতঃ চাল অপেক্ষা বর্তত্রকালে অধিক) 
হঠাৎ কিষতক্ষণের নিমিত্ত দৃষ্টিৎঅল্প বা অধিক পবিমাণে ঝাপ্সা অর্থাৎ, ধুম বা 
কৃজ্ঝটিকামষ হইয়া ঘাষ ৬ ৩ সচবাচব নাত্রিকালে অর্থাত FAA চক্ষুব তারা 
প্রপাবিত থাকে, তখন দীপশিখা বা অন্য কোন আলোকেব চতুষ্পার্থ্ে আলোক- 
ছটা অথবা বামধন্ুব ate নানাবিধ বর্ণ লক্ষিত হয। এই TITS মণ্ডলের 
শেষ সীমা ল'ল AR, VHS) সীমা নীলাভ সধুজ বর্ণ। ৪ । ক্রমশ অস্পষ্্- 
সৃষ্টি ও fea ক্ষণের জন্য সম্পূর্ণ অন্ধতা এবং ক্রমশ অক্ষিগরোলকের কাঠিন্ত ও 
HALT সমযে সামান্য বেদনা ইতা।দি এই বোগেব পূর্ববলক্ষণ। 

এই অনস্থায অক্ষিনীক্ষণ a দাবা Be পরীক্ষা কলিলে, CaP ata শিবা 
সকল প্রসাবিত এবং মন্থবগামী বলিশ! বোধ হয । সমস্ত যাকিউযস এবং 
ভি ,ষসেব ফিষদংশ কিপ্ি, ঘোলা ohn পড়ে তাবা safer প্রসারিত 
ও সঙ্ষোচন-প্রসাবণে অকম হয়, এবং কোন কোন স্থলে. সিলিয়াবি 'নিউব্যাল- 
জিরা অর্থাৎ ললাট, otis aay নাসিকাব পার্থ বেদনাও এই বোগে লক্ষিত 
RBI থাকে। এই সকল লক্ষণেব আধিক্য অনুসাবে ঝ্যান্টেবিয়াব চেম্বার 
খর্ব, বেটনাৰ অন্টারি+পল্‌ মশন এবং সম্মুখদৃষ্টি ব্যতীতগচক্ষুর nage 
Hs A থাকে। এই সকল লক্ষণ প্রথম প্রথম অধিক দিবস অন্তর, 
wae বা অধিক পনিমাশে সমাগত হয়। পরে, ক্রমশ মাস, পক্ষ, জবা 
সপ্তাহ VI সমাগত হইতে থাকিয়া, একেবাবে বন্ধবোগে fats হয়; এবং 
ক্রমশ অপ্টিক্‌ ডিস্ক pry TANS ঘ্োলের ন্তায় গহ্ররিত হইতে থাকে। 

AP AMPS গ.কৌমী — প্রথম প্রথম পুর্বলক্ষণ সকল অল্প বা 


Be 


৩৫৪. ACSIA | 


অধিক গবিমাণে ক্রেমশ ২১ দিবস অস্তর অথবা প্রত্যহ সমাগত হইয়া, হঠাৎ 

. কোন দিবসে, চক্ষু ভযানক প্রদাহে প্রদাহিত হইয়া পড়ে । এই প্রদ্ধাহে 
PRCT এবং-চক্ষুৰ চতুষ্পার্থ্ে, ললাট, কপোল, অস্থি tise নানিকা, তদ্দিকপ্থ 
মস্তক এবং এমত কি, মন্তকের পশ্চাতে CAND অস্থি পর্যন্ত ব্যাপিয়া, এত 
অধিক যাতনা হয় যে, তজ্জন্ত বোগীক frag কবিযা তুলে ও রাত্রিকালে 
নিদ্রাব ভয়ানক বাধা A কবে। মস্তকের পশ্চাতে cama দেখিয়া, 
সচরাচর"গাহখ বাত রোগ বলিষা Se হইতে পাবে। এদিকে, এই যাতনার 
সঙ্গে সঙ্গে, শাবীবিক বিশ্ুঙ্খলা, সজবতা, অতিশয বমনোদ্বেগ, এবং বমন হয় 
বপিয়া, বোগী SUAS পৈশ্তিকজবব ভে।গ করিতেছি, এই ভ্রমে অনেক WA, 
চক্ষুব পীডাব প্রতি বিশেষ তাচ্ছীল্য কবিয়া খাকেন। কিন্তু চক্ষু দেখিলে, 
DMI অত্যন্তবস্থ প্রধল প্রদাহের লক্ষণ মকল স্পষ্ট প্রতীধমান হয়। অক্ষিপুট 
TS এবং বঞ্জিম, কনজংটাইভাব শ্িবাসকল seat এবং কখন কখন 
অতিশষ কিমোসিস যুক্ত হয। চক্ষু হইতে পিচুটি হীন অশ্রু fares হয় এবং 
আলে।ক অসহা বোধ হয। কর্ণিয্াব পশ্চান্ভাগে, রাকিউযসেব দিকে fay 
বিদ্দু অস্বচ্ছতা জন্মে। অন্ষিগোলক বিল্ক্ষণ কঠিন এবং কর্ণিয়া আংশিক 
স্পর্শজ্ঞান-বহিত হব। এদিকে, অপ্রবল গ্রকোমা বোগে, কণিয়ার এই স্পর্শ- 
জ্ঞান এত অধিক পরিমাণে বিনষ্ট হয় যে, উহাতে কোন তুলিকাদি বুলাইলেও 
স্পর্শভ্ঞান অনুভব LA না॥ য্যাণ্টেরিযাব চেম্বাবেৰ আয়তন এত LH হয় যে, 
আইবিস প্রা কর্ণিয়া স্পর্শ কবে। য্যাকিউম্নস আবিল এবং আইরিস 
বিবর্ণ ও কোন কোন স্থলে প্রদাহিত হঘ। কোন কোন Bea, আইরিসের 
SVS লিন্ফ TE হয়, এবং তাবা প্রসারিত, সক্কোচন-প্রসারণাক্ষম এবং 
cote ব্যক্তিদিগের পক্ষে, উহা! সবুজবর্ণ আভা প্রদান করে। পুর্বে এই সবুজ 
বর্ণই গ্রকোমা ক্লোগের প্রধান লক্ষণ বলি! অনুমিত হইত । চত্তারিংশং 
বর্ধের পবে, লেন্দের স্বভাবত FAL পী'তবর্ণত্ব একটা প্রধান পরিবর্তন । অপিচ, 
এই প্রৌঢ় ব্যক্তিরাই সাধারণত ACSIA) বোগগ্রস্ত হইয়া থাকে; এবং এই 
acer রোগে ক্্যাকিউষস হিউমার ঘোলা ও মলিন নীলাভ-পাংশু-বর্ণ ধারণ 
করে বলিযা, লেন্সের পীত ও য্যাকিউয্সের নীল বর্ণে তারার বর্ণ সবুজ 
হুইয়া থাকে | 


গ কোমা। ৩৫৫ 


এই রোগে দৃষ্টি ক্রমশ অধিক Gy অগ্নবা লহসা ২৪ ঘন্টার মধ্যেই 
এত বিনষ্ট হয় যে, তখন (বাগী কেবল অন্ধকাব হইতে আলোকেব প্রভেদমাত্র 
অনুভব করিতে পাবে (Glaucoma Falminans)) এবপ শ্ছলে PEF 
শ্বেতক্ষেত্র মোমেব ara মলিন বর্ণ ধাবণ কবে। অনেক স্থুলে, বোগী উজ্জ্বল 
ভারকাবৃষ্টি ও আলোক-ক্ষ,লিম্বাদি কাল্পনিক আলোক দেখিযা থাকে; এবং 
দ্রীপালোক ও গ্যাসেব আলোকেব, চতুষ্পার্থ্বে Vega আলোকছটা অথবা 
রামধনুর ary বিভিন্ন বর্ণ দেখিতে ara । তাপ্ধার প্রসাবণ এবং শিবা সকলের 
শোণিতাধিক্যই এই সকলের কাবণ; এবং তজ্জন্ত খাত্রিকালেই, এসকল 
উপলক্ষিত VU থাকে । স্ভামরা স্বাভাবিক অবস্থাতেও দীর্ঘকাল অধোমুখে 
থাকিয়া, শিরাসকলেব শোণিতাধিক্য Wea এই সকল লক্ষ্য করিতে পার। 

যদি ক্রিয়া, wifesay, লেন্সংও ভাট য়স প্রভৃতি ঢুষ্টিপথবন্তাঁ অবযব 
সকল স্বচ্ছ € তারা fre দ্বারা অনবরুদ্ধ থাকে, তবে অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বাৰা 
পরীক্ষা করিলে, রেটিনা আর্টাবিব ,পলসেশন এবং মালসাৰ খোলেব OTT 
BAS ডিস্কের গহ্বব দেখিতে পাও! wa, এই পল্সেশন For অথব] 
অক্ষিগোলকে কিঞ্চিৎ চাপ দিলে উৎপন্ন হয়। বেটিলাব শিবা! সকল প্রসারিত 
এবং TAIT বলিয়া বোধ হয়। অক্ষিগোলকের বিতানবৃদ্ধি দীর্বক।ল 
স্থাধী না থাকিলে, alesse ডিস্কেব oF গহরর দেখিতে stew yal 
তবে, তখন SS স্থান কেবল কিঞ্চিৎ আবক্তিম, মলিন ও Meat দেখাষ 
মাত্র। আহইবিডেটমী অন্সাধানেৰ ya চন পবীক্ষা কবিলে, বেটিন1 এবং 
কোরইডে রক্তআবের foe দেখিতে পাওযা বায়। ডিস্ক স্বাভাবিক অবস্থ$ৰ 
ory কিষদংশে শবার মত ঢালুভাবে গহ্বরিত না হইয়া. .সমুদয অংশে 
চতুর্দিকে ঠিক masta ote হঠাৎ ১২খাতভাবে গভীর “গহববিত হয । 
Rea এই গহ্বরে treme শিবাসকল wets হইতে পারে লা। 
এই গহ্বরেব চতুপ্পার্্ একটা fea বর্ণেৰ মণ্ডল দ্বারা বেষ্টিত হয়। কোরইড 
চুপসিয়! Surg দিয়া স্কেবটিক দেখিতে পাওযাই এই মণ্ডলের কারণ। কখন 
কখন এই প্রদাহ নাতিপ্রবলত্াবে উপস্থিত হয, এবং কখন বা রেটিনায় 
Feats হয়। 

ক্রমে, ate তিরোহিত হইতে পাবে; কিন্ত চক্ষু অন্ধ থাকে। প্রবল 


রা গকামা। 


প্রদাহ স্বতঃ অথবা প্রদধনিরারক প্রক্রিয়া, পাবদৌষধ, এসারীন, আফিষ্, 
গ্জোক ও ম'ফ যার we পিচকাবি প্রভৃতি am তিবোহিত হইলে চক্ষু 
দৃষ্টি কিছু ছিনেব Five পুননঠগমন কবিতে পারে। কিন্তু, OE প্রত 
অবস্থায় পরিণত হয় না। আইবিস বিবর্ণ, স্ব্ান্টেবিয়'র চেম্বার wa, 
তারা প্রসাবিত ও wa, অক্ষিগোলকেব বিতানবুদ্ধি ইত্যাদি বর্তমান থাকে; 
এবং প্রকাশ্য BAW অপ্রকাশ্য ভাবে পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উপস্থিত হইয়া, 
পরিশেষে চক্ষুকে জন্মেৰ মত অন্ধ কবিষা তুলে । whey স্থলে, আইরি- 
CORA SA স্বে:বটমী EMAC পুনর্দ টি মাধিত হওয়া অতি হুকহ 
এপ স্থলে. লেন্স সচরাচব অস্গস্থ হয, কিন্তু তাহা গ্রকোমা-রোগজ্ঞাপক wef 
বলিরা বোধ হয। কোন কোন স্থপে আইবিস, কোরইড ও অপ্টিক নার্ভ 
চুপসিষা WT; এবং কোন কোন স্থলে প্রনল, যন্ত্রণা এবং হিউমার.ষে 
শোণিতস্রাব, এমত কি yx জন্মিযা অক্ষিগোলক চুপসিয়া যায় । * 
নাতিপ্রবল' স্থল অনেকা"শে aT স্বলেনই BF! তকেপুর্বলক্ষণ 
Rey অনিক দিন স্থবীথাকে এবং লক্ষণাদি নানিপ্রবলভাবে প্রকাশিত হয় । 
কর্ণিষার petite স্বেবটকেব আনক্তিম| ও তারার, সঙ্ষোচন-প্রমাবণে 
অক্ষমতা দেখিয়া এই বোগকে আইব'ইটিস বলিষা sa হয এবং সই acy 
BUAF অপকাব দর্শে। কাবণ 'ব্যাটোপীন আইফাইটস রোগে মহোপ- 
কারক; কিন্তু উহা এই আদিম gray বোগে মহাপকারক । 
ক্রণিক TCH |-এই বোগে Form দৃষ্টিব সহিত পুর্বলক্ষণ 
wen অগ্রকাশ্য'ভাবে পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইছে থাকে) লক্ষণের উদয় 
কাল দীর্ঘ; কিন্ত অবসব কালন্মল। এই অবসব কালে GB mata বিক্ষণ 
পরিষ্কার হয় “ কগ্জংটাইভাব তলবন্তী Pye সকল চুপসিয়া যায় বলিয়া 
স্কেবটকেব বর্ণ ঠিক মোমের বর্ণে gry মলিন হয। প্রবল ও এই Tay 
প্রদাহেব পার্থক্য এই যে, ইহাতে পুনঃ পুনঃ প্রদাহে চক্ষু একেবাবে অন্ধ ZEA 
* ষাইতে পানে, অথচ ইহাতে তব প্রদাহ অথবা যন্ত্রণা .কোন লক্ষণ 
STA হয় না। GAS, প্রথম বার প্রবল প্রদাহ VEY, Ade) আন্তমণ 
সকল প্রবলভাবে Al হইষা WAT ও অপ্রবলভ।বে VETS পরে; অথবা স্থায়ী 
প্রদাহ প্রবল প্রদাহে পরিণত হইয়া Acs | 


গকোমা। ৩৫৭ 


গকোমা সিম্পেক্স ist বোগ অতি অপ্রকাশ ভাবে অ'গমন 
করিতে থাকে ইহাতে? গ্লকোমারু ুর্বলক্ষণ প্রায়ই লক্ষিত হয় না। কেবল 
চক্ষুব qig® ক্রমশ বিনষ্ট হয়। প্রদাহেব' লক্ষণাদি sigh থাকে নী, তবে 
দীপালোকের চতুষ্পার্থ্ে AACA ব্ণাদি' অনুভূত হয়। * 
চক্ষু awe: বিলক্ষণ we বোধ হয়। কিন্ত চক্ষুব বিতানবৃদ্ধিতে 
অক্ষিপ্বোলক সময়ে সমযে প্রস্তরম্পর্শবৎ বিলক্ষণ কঠিন হইতে থাকে 5 এবঙ 
অক্ষিবী“ণ যন্ত্র দ্বারা পবীক্ষা করিলে, গ্নকোমা বোগজ্ঞাপক and gs ডিস্কের 
TR দৃষ্টিগোচব হয়। ACA, ক্রমে রোগেব Wie হইতে থাকে । কর্ণিয়া 
স্পর্শজ্কান-রহিত হয়; Sia) প্রসারিত ও অঙ্গম, ফ্্যা্টেবিধার চেম্বার HEM, 
রেটনাব ধমনী সকল well, দৃষ্িক্ষেত্র ARGS এবং পবিশেষে দৃ্টিনাশ 
SSB অনেকস্থলে, প্রদাহেব লক্ষণ সকল অলে ATA দেখা CHT; 
এনং প্রবল অথবা AN প্রদাহেব সমস্থ লক্ষণ ব্যক্ত কবে। এই বেগ 
এত অপ্রকাশাভাবে স্থাধী হইতে থাকে cy, অনেকস্থলে, একটা চক্ষু Wy 
থাক'য, অপবটীর "Ra অনুভব waar পবিশেষে, ঘটনাক্রমে কোন 
দিবস হুশ্থ চক্ষু যুদিভ কবিলে, aM পীড়িত চক্ষুর vats সম্বন্ধে বিলক্ষণ 
ভীত হয়। এপ স্থলে, বোগী, ইতিপুর্ক্রে উক্ত SES সামধিক cow 8, 
অশ্রনিঃঘরণ ব্যতীত অন্য কোন ঘটনা ভোগ কবে নাই £ GR THAT 
উহা সামান্য দর্দি মনে করিয়া, উপেক্ষা কবিযাছিল। যাহাহউক, সাধাবণত- 
উভয় HT এই গোগে FAIS আত্রীন্ত হইয়া থাকে ; এবং অন্ত্রসাথনেও 
এই রোগ আবোগ্য হয় না। 

CABS গ/কোমা |প্রকৌপ HAT, ডিফিউজ কর্ণিয়াইটিস, 
পা fafa ক্ষত (Z| দিয়া GEM sheers হইযাছে), পোষ্টেরিয়ার 
ও গ্ান্টেরিয়াব Enferm, পোর্ট্েবিযাব সাইনেকিযা, আতাতজনিত 
ও ART সময়ে শার্ীক্জনিত ক্যাটারাকঈ, লেন্সেব স্থানাস্তরতা, আইরাইটিস, 
'আইদিডো-কোরইডাইটিস্‌, সিম্প্যাথেটক অপখ্যালমিযা, অক্ষিগোলকের 
টিউমার, প্নেটিনাব seats এবং শিবঃপীড়াজনিত অন্ধরোগ (Amaurosis) 
প্রভৃতি অনেকানেক বোগ এবন্বিধ ASIN রোগে জটিল হইয়া থাকে বলিয়া, 
ইহাকে কন্সিঁকউটত বা আনুষাজক ACH রোগ কহে। 


৩৫৮ গকোমা I 


যে কাৰণে চক্ষুব বিতানবৃদ্ধি VEN থাকে, Stet অপনয়নযোগ্য হইলে, 
Rea অপনীত say. প্রদাহের কারণ yes করা উচিত। লেন্স 
স্থানান্তরিত ও আইরিসে লেন্মকপাদি লগ্ন থাকিলে, লেন্স নিক্কাশিত 'করিতে 
হয়! ofa ও আইবিসের প্রদাহাদিস্থলে, আইরিডেন্টমী ও কর্ণষ়া ছিত্রী- 
করণ প্রস্বতি HAA, অথবা যে যে রোগে »ক্ষু নিষ্কাশন করিতে হয় তাহা! 
wes রোগে লিখিত হইযাছে। যাহাহউক বার্ধক্যজনিত ক্যাটারাক্্ রোগে, 
অগ্রে আইরিডেক্টমী, পরে চক্ষু farsa ge হইলে, লেন্স নিক্ষাশন কর! 
উচিত। 

চিকিতন]1 [-লক্ষণাদি বিলক্ষণ স্ছার়ী হইলে রক্তশ্রাবী স্থল বতীত 
সকল প্রকাব ACSIA রোগেই কতিপয় WH মধ্যে বাৰ কতক এসানীন অথবা 
পাইলো-কার্পাইন 1২ গ্রেণ, জল - SH) চক্ষুতে পাতিত করিষ] আই বিডেক্টমী 
অস্ত্রসাধন (২২২ পৃষ্ঠা দেখ) SATS হয ইহাতে বেদনা ও বিতানবৃদ্ধি নিবৃত্তি 
পায় এবং" বিনষ্ট দৃষ্টিও পুনঃপ্রাপ্ত cet যায । কিন্ত লক্ষণাদি অগ্রবল ও 
অস্থায়ী থাকিলে, য্যাঞ্টেরিযাব চেম্বাৰ HAT হইলে এবং বিলক্ষণ হাইপার- 
মিটোপিয়া থাকিলে, আইবিডেক্টমী না কবিয়া সপ্তাহে ছুই বা তদধিক বার 
PRS কেবল এদাবীন বা পাইলোকার্সাইন, ব্যবহার FIR aI এই 
সময়ে সর্বদা উপদুক্ত OM ধাবণ করিতে হয এবং যখন যখন দৃষ্টি ঝাপসা 
হয় ও আলোকে পার্থ রঞ্জিত মণ্ডলাদি দেখা যায, তখন তখন ORCS অতি 
ক্ষীণ এসারীন লোশন (২ গ্রে, জল ১ Qa) পাতিত কবিলে, এই রোগের 
বৃদ্ধি স্থগিত থাকে । পোষ্টেরিয়াব ষ্ট্যাফিলোমা যুক্ত গ্রকোমা Gitte এই 
চিকিৎসা । ক্রণিক বা সিম্পল প্রকোযা ৰোগে PREG এসারাণই দেও, 
চসমা পরিধানই কর, BIT আইবিডেক্টমীই কর, কিছুতেই রোগের প্রকোপ 
স্থগিত থাকে না । বোগী অন্ধ হয়। তবে Ble প্রথমাবস্থায় এসারীণ 
প্রয়োগ ও DAN পরিধানে কিঞ্চিং উপকার এবং আইরিডেক্টমীতে সমূহ 
বিপদ সপ্তব। আইরিডেক্টমী করিলে, আইরিসেব কোন" অংশ বিদারণে 
TS হইয়া. অন্ত VSS প্রদাহ উপস্থিত করায়। TASS এক চক্ষুতে 
আইরিডেক্টমী হইলে, অন্য চক্ষুতেও Ne গ্রকোমা জন্মে। এই নিমিত্ত 
আইাবডেক্টমী HEMT পর হইতেই শুস্থ চক্ষুটীতে এসারীণ প্রয়োগ 
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SACI GAT প্রয়োগে কখন কখন সিলিয়ারি্িডি প্রদীহিত vex 
থাকে। ুত্বাং কতিপয় ঘণ্টা ব্যবহারের পবে উহার কার্ধ্যকারিতা দেখিয়' 
পুনর্ব্যবহার করিতে হয়। উহাতে বেদনা সিবৃত্তি না হইলে, উহা পরিত্যাগ 
করাই উচিত; এবং HIF, ORCS CHS, স্যালাইন ওঁধধে জোলাপ TEM 
উষ্ণ জলে পদদ্বয় নিমজ্দ্িত রাখা ane যে সকল Gay ও প্রক্রিয়ায় শরীরে 
UH হয় তাহাতে বেদনারও নিবৃত্তি পায়! 
এই রোগে দৃষ্টি একেবাবে বিনষ্ট হইলে এবং pHs যাতনাদি খাকিলে, 
অথবা পুনঃ পুনঃ প্রদাহ খটিতে থাকিলে, সুস্থ চক্ষুর আশায় সেই বিনষ্ট চক্ষুটা 
উত্পাটত কবাই বৈধ। এবপস্থলে, আইরিডেক্টমী কবিলে কোন WAT 
বর্শে না। রক্তত্রাবী ACHAT বোগেও আইবিডেক্টমী কৰা কোনমতেই উচিত 
নহে। সম্পূর্ণ AHA «বোগেরও এই ব্যবস্থা। একপস্থলে, অন্য BRT 
ভাল রাখিবাৰ আশায় পীড়িত,চক্ষুটা Sais কবাই শ্রেষঃ। * 
প্রবল অথবা নাতিপ্রবল স্থলাপেক্ষা অপ্রদাহিক গ্নকোমা বোগে অর্থাৎ 
যেখানে য্যান্টেবিয়াব চেম্ব।র তত AA হয় নাই, কগ্ংটাইভা তত আরক্তিম 
ও কিমোসিস যুক্ত এবং কণিষা মলিন a আাইবিস প্রদাহিত হয় নাই, 
SUT আইরিডেক্টমী কবা সহজ প্রবল HA] নাতিপ্রবল যেবপ অবস্থাই 
হউক না কেন, রোগের অতি প্রাবস্তাবস্থাতেই ay করিলে, শী্র ও স্থায়ী 
উপকাব MeN WI! প্রবল গ্রকোমা বোগে ae কবিতে বিলম্ব করিলে, 
চক্ষু ২৪ WHA নধ্যেই একপ সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়া পড়ে (Glaucoma Fulmi- 
nans) যে, তৎপবে অন্জাদি করিলে উহাতে কষ্ট বাতীত কোন উপকারই 
হয় না। কোন কারণে অস্ত্র কনিভে অল্পপিবস বিলম্ব হইলে, ততসমষে 
প্রতিতব্টায় চক্ষুতে এসারীন লোশন প্রনান করিষা বগে as ও উষ্ণ সেঁকা্ি 
লাগাইতে হয়। 
অতিবৃদ্ধ ব্যক্ষিদিগের পক্ষে, এই রোগে অস্ত্রকবা বৈধ নহে । ত্তাহাদের 
জীবনাস্ত TY এসারীন প্রযোগ করিতে থাকিলে কৈশ্রিক দৃষ্টি ধাকে। 
acetal cat বিশেষভঃ চক্ষতে কিকিম্মাত্র বিতানবৃদ্ধি থাকিলেই 
য্যাটোপীন অথবা কোকেন প্রভৃতি তারাপ্রসারক কোন গুঁধধই প্রয্বৌগ করা 
কোনমতেই বৈধ নহে। করিলে চক্ষুব fasta আবো বৃদ্ধি পাইয়া চক্ষু 
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প্রবল ATTA CUMS VN পড়ে সাধারণ চটি থাকিতে থাকিস্রে এই 
রোগে চক্ষুতে দ্বযাটোপীন ব্যবহার করিলে, ২৩ A trac: মধ্যেই রোগী চক্ষুর 
যাতনা ও বিভানরদ্ধিব' টন টর্নানিতে অস্থির EEN o's দিনের মধ্যেই অন্ধ 
waa পড়েন। একপ ঘটলে, ততক্ষণাৎ আইবিডেক্টমী কবাই উচিত৷ 
স্মহাহউন্ঠ এই বোগে আ।ইরিডেক্টমী কবিধার fates চক্ষু কোকেন দিয়া 
BAG না Sagi ক্লৌবোঁফত্ম্ব ব্যবহাব $a উচিত। কিন্ত, কেহ কেহ এসারীনের 
সহিত এই CA কে?কেন ব্যবহার STAT GAL বলেন ধে, তাহাতে এমারীনের 
ক্ষমল বৃদ্ধি পায়। . a 
HS গ্রকোমা বোগে PST ২ বাৰ চক্ষুতে এগাবীন প্রযোগের ACH 
সঙ্গে প্রতাহ অনধিক ৩ মাত্রা ক্রোটন-ক্লোরাল পিল বা মিকশ্চার (১৯২ ব্য) 
সেবন ক্লে Uta Rows সম্পূর্ণ থাকে এবং PPA ও ABS নার্ডের 
র্যাটে।ফি wo নাই, তখাঘ বিশেষ উপকাব দর্শে ॥ « পর্ধ্যায়ক গ্রকোমা রোগে, 
যখন গ্রকোমা বোগেব পুর্কলক্ষণাদি ভাল থাকে না এবং লক্ষণাদি BEAT 
দিন waa অন্তব উপস্থিত KT, তথায় এসাবীন প্রয়োগের পে সঙ্গে অর্ধ 
হইতে এক ডাম মাত্রায় AFA কোনাই-এব সঙ্গে ACH এক GI মাত্রায় টিং 
ইয়েলো সিঙ্কোন! প্রত্যহ ১।৩ বাব সেবন কনিলে উপকার দর্শে। 
গ্নকোমা বোগে আইবিডেক্টমী কৰা অনেকানেক স্থলে বিপদাবহ বলিয়া 
কেহ কেহ প্যাবাসেটিসিদ অথবা CH ABA অন্্সাধন কবিয়া ater! কিন্ত 
তাহাতেও অতাল্প স্থল sere, এই ৰোগ স্থগি* থাকে না বলিখা, অনেকে 
উহাদের পক্ষপাতী নহেন। নিক্সলখিত উপাষে ew অস্তসাধন করিতে হত: 
স্কেরঈনী BRA ধন Scleroromy) (এই অন্তরদাধনে অক্ষিপুট, 
বিস্কারিত ও অক্ষিগোলক স্থির বাখিষা, ছানি তুলিবার অস্তরসাধনের ন্যায়, 
কণিয়ার অব্যবহিত স্বে'রটিকে, ভন cafes eM eas ক্যাটাবাই ছুবিকা 
প্রবেশিত কবিয়া, কর্ণ ও নাসিকা Gey face Ce বটিককে ALG ওফেউ 
বিভেদিত করিতত হর। তৎপবে, ছুবিকাখানি করাতের ন্তায় ২৩ বাব এদিক 
ওদিক টানিলে, নাসিকা ও কর্ণ চক্ষুর উভয়দিকশ্থ ae: ইঞ্চি পরিথিত 
cere বিভেদিত হয়। এই অন্ত্রসাংনের WA, চক্ষুতে এসারীণ বা 
পাইলো-ক্ণাইল সলিউশন (৪৯, ৫* ব্য) ব্যবহার করা উচিত । 
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ওই বোগে আইরিডেক্টমী অস্ত্রপাধন করিষ্কত নিষ্লিখিত কয়েকটা faacg 
যনোনিবেশ করিতে হয | 


১। MRCP স্কেবটিকে কবাই' উচিত এবং তাহাই এই অস্ত্- 
সাধনের প্রধান উদ্দেশ্য । A 

২। বিদাবণ oat বড় হওযা উচিত, যাহাব wT দিযা প্রা; অংশ 
আইবিম বাহিবে আর্সিতে পাবে! আইবিসকে টানিঘ| সিলিযারি সংযোগ 
পর্য্যন্ত thesis কবিতে হয় এবং ছুই বাবে fate কবিতে Za 

৩। আইবিডেক্টমী কবিযাও যদি সেই চক্ষুতে পুমরায় গ্রকোমা হয়, 
তবে অন্য ICL MIA আইবিডেক্টমী Fal শ্রেষঃ। 

- ৪1 আইবিডেক্টম্ই কবিযাও যদি ok চক্ষুতে পুনবায় গ্লকোম] হষ 
এবং ACH ক্যাটাবাক্ট থাকে এবং দৃষ্টিজ্ঞানও কিঞ্চিৎ থাকে, তবে থান 
লেন্স নিষ্কাশন কবিঘা দেখা উচিত, কিন্তু তত শুভজুন্ক হয় না। 

৫। PACA অপকু ক্যাটারাক্ট বোগেব সহিত ASA রোগে বৃহৎ 
আইবিডে্মী কবাই উচিত এবং লেন্দকেও নিক্ষাশিত কবিতে হয। 


HITS চিকিৎসা |_গ্লকোমা বোগ উপশমার্থে আইরিডেক্টমী ব? 
স্কেবটমী অস্ত্রসাধনেব aes) চিকিৎসা! অতি Ha! আইবিডেক্টমীব পরে 
পাতা faa তছুপবি এক Poa ভিজা লি'ট বাখিষা শিথিলভাবে ব্যাণ্ডেজ 
বাধিতে xq কিন্তু, ক্কেবটমীব,পবে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হয় না; রঙ্গিন পর্দা 
 লাগাইতে হয় মাত্র। ২ষ অথবা ৩ দিধস হইতে PHS আবার এসাবীন 
fees হয। বলকব ওষধাদির ব্যবস্থা দিবা অতিবিভ্ত আহার ও মদ্যপানাদি 
হইতে বোগীকে নিবস্ত বাখিতে হব। che বাতাদি শাবীরিক বিশৃঙ্খলার 
চিকিৎ্সাও করিতে হয়। প্রথম ৮1১০ দিন বোগী অন্ধকাৰ গৃহে আপন 
mata থাকিষা পবে ঘোর আকাশ বর্ণের চশরমী ধাবণ কবিষ| Gata দর্শন 
ও পরিশ্রমাদি কবিতে অভ্যাস Brat) এই বোগে 'অতিবিক্ত চাক্ষুষ 
কার্ধ্য বিশেষতঃ উজ্ভ্রল" আলোকের সম্মুথে অবনত মস্তকে লিখনপঠনাদি 
TW SCG চক্ষুকে ক্লান্ত কৰা কোনমতেই বৈধ নহে। মানসিক শান্তি এবং 
গাঢ় নিদ্রারও প্রয়োজন হয়। বোগী সৃষ্ট পুষ্ট না হইলে, যথেষ্ট আহাবেরও 
প্রযোজন VEY থাকে; এবং BPS রোগীব পক্ষে, স্যালাইন Saray জোলাপ 
এবহ উপবাসাদিবও প্রয়োজন LA!) রোগ আরোগ্য হইলে, অক্ষিবীক্ষণণ eT 
দ্বার! ERTS আর পৰীক্ষা কৰা উচিত নহে। 


ge 


দ্বাদশ অধ্যায় | 


রেটিনার রোগ । 





এনাটমী !-_চক্ষুব Aes তৃতীম wa বা পটলেব নাম বেটিনা। 
উহ] WH TH ANTS এবং কোষ দ্বাব! fais মেশ্বেণ মাত্র। বাহ 
জগতের ষে দৃশ্য উহাতে পড়ে, তাহা অপ্টিক aS দিয়া উহা মন্তি্ষে পাঠাইয! 
অনুভব করাইয়া দিতে পারে । উহা! বহিদ্দিকে কৌবইডের সহিত গাঢুলগ্ন 
এবং ফিলিঘারি প্রোসেস হইতে BRI গর্ভের সমস্ত পশ্চাদংশে ব্যাপিয়া আছে। 
এই গিলিয়ারি প্রান্তে বেটিনাব স্াধুনিম্মাণ অনবরতঃ বক্রাকাবে অমাপ্ত হয় ; 
এবং সেই সমাপ্তির নাম ওরাসিবেটা। উহাই বেটিনাৰ সন্মুখাংশ ; অর্থাৎ 
বেটিনার ইপিথিলিয়াল বিভাগ দিলিয়ারি বডিৰ অন্তর্ভত হইবে "বলিয়া? 
আইবিসের পশ্চাদ্দেশ পর্যন্ত SA অগ্রসব হইয়াছে I 
রেটিনায বাহ হইতে অন্তর্দিকে এই কযেকটা wa দেখা যায। ১। পিগ্মেন্ট 
যুক্ত ইপিথিলিবম । ২। বড এবং কোণ সকলেব স্তব। ৩। লিমিট্যান্স 
একৃষ্টার্না। ৪। বাহ্‌ নিউক্লিঘাব! ৫। বাহ মোলিকিউলাব। ৬। আভ্যন্ত- 
বীণ নিউক্রিঘায় । ৭। আভ্যন্তবীণ মোলিকিউলার। ৮। গ্যাংলিয়ন স্তর। 
৯। BE স্তব। ৯০। cama লিমিট্যান্সপ একট্রানা। 
ব্যাসরেখাক্রযষে যাইলে, চক্ষুগর্ভের ঠিক মধ্যস্থলে অপ্টিক প্যাপিলার 
কিঞ্চিৎ কর্ণ দিকে ম্যাকিউলা লুটিয়াৰ অবস্থান। যন্ত্র দ্বারা দেখিলে, উহ। 
চক্ষুগর্ভেব BID অংশাপেক্ষা GM মলিনতব দেখায়। উহাব qs 
ভিস্কের ন্যায় এবঙ উহাব মধ্যস্থান কিঞ্চিৎ টোল খাওযা। এই টোল tery 
স্থানের নাম কোভিযা দেটেলিস। ম্যাকিউলাতেই Che দু'টি ঘটে। এই 
স্থানে রেটিনার রড সকল নাই, কিন্ত বহুসংখ্যক বৃহৎ বৃহৎ কোণ সকল 
আছে। স্স্থাবস্থাঘ উহা মলিন লোহিতবর্ণ, কিন্ত মৃতশরীর ব্যবচ্ছেদে উহ! 
পীঠবর্ণ aaa বোধ হয। এই স্ফীত স্থানের উপর দিয়া রেটিনার বৃহৎ বৃহৎ. 


ফিজিওলজি। ৬৬৩ 


রক্তশিরা সকল গমন করে না--উহার SF ও নিম দিয়া গমন করে। Tay. 
সুক্ষ শিরা সকল প্যাপিল। হইতে উহাতে আইসে এবং কৈশিক গুচ্ছে 
ফোভি্বার প্রান্তে সমাপ্ত হয; Wats ফোঁভিয়ায় ent cata প্রকার রক্ত- 
শিরাদি নাই । আইবিসেব ate abate শিব! সকলও লিদ্ফ স্থানে আবৃত। 
বৃহ বৃহ GBT ও cols সকল রেটিনাব স্বাসুসথত্র স্তরে থাকে। 
ফিজিওলজি |-বেটিনাৰ FoR এবং কোণ গুলিকেই অপ্টিক 

AST শেষাংশ বলা যাষ। রেটিনা ষে আলোক পড়ে, সেই আলোক 
গ্রহণ ST এবং স্বেচ্ছাভূত কবিষা তাহাব cane ক্রমে বেটিনাব siya, 
অপ্সিক নার্ভ ও অপ্টিক BF fra afore পাঠানই Cetera HT 
আলোক মস্তিক্গে যাইলে যে ফল হয়, তাহাকে আমবা মনে মনে আলোকজ্ঞান 
বলিয়া অনুমান কবি। ,মক্তিক্ষেব যে যন্ত্রের সহিত উহাদের সংত্রব, তাহা 
আলোকজ্জান ভিন্ন অন্ান্ত Bing মনে সপ্গারিত কবিতে পারে; এবং সেই 
স্কল জ্ঞান যে যে উপাষে ও যে কপে আইসে তাহাও জানাইতে পারে। 

াহাহউক, কিকপে বেটিন! আলোকোন্ডেজিত হয, তাহা অদ্যাঁপি অপবি- 
জ্ঞাত আছে। কিন্তু, কোন প্রাণীকে অন্ধকীবে TON করিলে, বেটিনা 
ধূমল বর্ণেব (purple) হয; এবং তাহ! আলোকম্পর্শেই পবক্ষণে অন্যবর্ণের 
হইয়া পড়ে আব যদি কোন প্রাণী হত হয়, তবে তৎক্ষণাৎ বেটিনায হত্তা- 
কারীর প্রতিমূর্তি পড়ে; এবং are লোশনে স্থাপিত হইলে, & মূর্তি 
রেটিনায় সুস্পষ্ট দেখা যায়। 

রেটিনার প্রত্যেক স্থানই দৃ্িক্ষেত্রেব প্রত্যেক স্থান হইতে AVS পৃথক্‌ 
আলোক গ্রহণ কবে । এই নিমিত্তই আমব দৃশ্য পদার্থে অবস্থান অনুমান 
করি। কিন্ত, দৃশ্য পদার্থের ates, দূরতা, স্ুলতা প্রভাতি জ্ঞানে আমর! 
অজ্ঞাতসাবে ক্রম-অভ্যানস অত্যন্ত হইযা থাকি | 

ইয়েলো স্পট প্রদেশে বিশেষতঃ উহার ফোভিয়া সেপ্টে,লিস নামক মধ্য 
স্থানে দৃষ্ঠ পদার্থে প্রতিমূর্্তু না পড়িলে, সুস্পষ্ট দৃষ্টি জম্মে না। ইহাকেই 
প্রত্যক্ষ দৃষ্টি কহে। উহার বিপবীত গৌণ GR রেটিনার অন্ত স্থানে 
প্রতিমূর্তি পড়িলে, তাহাতে যে জ্ঞান হয়, তাহাই গৌণ দৃ্টি। এবপ 
স্থলে দৃষ্টি তত সুক্ষ ও স্পষ্ট হয al | . 


৩৬৪ রেটিনার রোগ ! 


ares ডিস্কেব উপরি (েটিন! না থাকায় ডিস্কে আলোকজ্ঞান হয় না! 
এই GT উহাকে অন্ধস্থান কহে (১৭ পৃষ্ঠা দেখ )। 

অপিচ, উভয় চক্ষুর রেটিন্যার সমতুল্য স্থানে দৃশ্য পদার্থের প্রতিমূর্তি 
পড়া আবশ্যক। একই সময়ে উভয় চক্ষুব বেটি নার সমতুল্য স্থানে প্রতিনূর্তি 
al পড়িলে, একটা পদার্থ দুইটা বলিষ জ্ঞান eal উভয় চক্ষুর নিম্ার্ অথবা 
Bory Var সমতুল্য । fey এক চক্ষুর নামিকাদিকগ্ছ অংশ অন্ত চক্ষুর 
কর্ণদিকম্থ অংশের সমতুল্য । যখন আমরা বাম দিকে কৌন বন্য দর্শন (গৌণ 
দৃষ্টি) কবি, তখন আমবা বাম চক্ষুব নাসাদিকস্থ বেটিনা দিয়া যত দেখি, দক্ষিণ 
চ্ষুর কর্ণ দিকস্ছ cabal fea তত দেখি না। ভান দিকের বেলাও এইরখ। 
একই বস্তর একই প্রতিমুর্তিব নিমিত্ত উভয় চক্ষুর কেন্্রস্থলেই প্রতিমূর্তি পড়া 
উচিত। osha cau অপবটাব পারিধিভাগে প্রতিমূর্তি পড়িলে, এই 
শেষোক্ত প্রতিমুর্তি অস্পষ্ট হওয়ায় উপেক্ষিত হইযা থাকে। 

হাইপারীমিয়া বা রক্তাধিক্য.  (Hyreremra)—cater রেটিনা 

এবং অস্টিক্‌ ডিস্ক, উভয়েই প্রারই He হয়। রেটিনাব sehen 
সকল অতিবিক্ত রক্পূর্ণ TON, ভাবতবর্ধবা্িদিগেব চক্ষুগর্ভ পাংশু রক্তবর্ণ 
এবৎ ইউরোপীয়দিগেব Blas বর্ণ হয়। দেশ, জাতি ও গাত্রবর্ণ অনুসারে 
চক্ষুগর্ভের এই আবক্তবর্ণেৰ তারতম্য ঘটে। Weeds, অক্ষিবীক্ষণ Wa 
পরীক্ষা করিলে, এ সকল রক্তশিবা স্থুল এবং মন্ছরগামী, অপ্টিক্‌ নার্ভ 
রক্তপূর্ণ এবং এমত কি, অনেক অময়ে বেটিনার হৃশ্ক aw কৈশিক রক্তশিবা 
সকল অগণ্য ও রক্তপূর্ণ উপলক্ষিত হয। উভয় চক্ষু পীড়িত না হইলে, সুস্থ 
চক্ষুর সহিত পীড়িত চক্ষুর অবস্থা তূলনা কবিয়! রোগনির্ণয় কর! যাইতে পারে । 
এই রোগেও AIT সমরে সময়ে চক্ষুতে আলোকপ্দুলিঙ্গাদি দেখিতে পান 5 
এবং কোন FOG, বিশেষতঃ শিলকার্যে অধিকক্ষণ চক্ষু নিয়োজিত রাখিলে, 
চক্ষুতে ক্লান্তি, বেদনা ও গরম বোধ কবেন। এই cater সচরাচব রেটিনার 
ৃষ্টিজ্ঞান গ্রথৰ হওষায়, চক্ষুতে আলোক অসহা বোধ হয়। "এই আলোকা- 
সহিষ্ণুতা ayer দিবাভাগে চক্ষু হইতে মধ্যে মধ্যে ছুই এক বিন্দু অশ্রু 
fats ey, হতরাৎ মধ্যে মধ্যে কিয়ৎক্ষণ মুদিত না রাখিলে, DR Ve বোধ 
হয় al! 


রেটিনার হাইপারীমিয়া। ৩৬৫ 


cag MTT নিয়ত চন্ুঃসংযোগ, পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা, পুনঃ পুনঃ | 
BLS নিয়ত আলোকভোগ, অথবা চক্ষুগর্তস্থ কোন অবয়বের প্রদ্দাহ কারণে 
রেটিনার রক্তশিরা সকল ক্ষর্ণিক অতিরিক্ত aaa হইয়া থাকে 7 এবং তজ্ন্ত 
দৃষ্টি অস্পষ্ট হয়। এই ক্ষণিক রক্তপুর্ণতা ক্রমে স্থায়ী, হইলে, বিপদ্দাবহ 
রোগে পরিণত হইয়া oy দৃ্িক্জান বিলুপ্ত হয়। যাঁহাহউক, যেলেরিয়া 
রোগাদিজনিত শোপিত-বিষাক্ততাই এই রোগেব গৃটকারণ। আলোকভোগ 
বা চক্ষঃসংযোগাদি উদ্দীপক কারণ মাত্র। 
চিকিৎস। |- প্রাকৃতিক যে যে নিয়মেব বিশৃঙ্খল| ঘটিকা এই cats 
জন্মে, রোগাবস্ত হইতেই সেই সেই বিশৃঙ্খলা সংশোধন কৰিতে ve কৰিলে, 
এই রোগ আনবোগ্য হইতে পাবে। রৌদ্র এবং দীপাদিব আলোক হইতে 
চক্ষুকে বিশ্রান্ত বাথিবার নিমিত্ত, জাগ্রতাবস্থায একখানি পর্দা দ্বারা চক্ষুকে 
আবৃত SET রাখা অথব। নীল বা ধূঅবণের SAA ব্যবহার সর্বতোভাবে 
SEs. gage ও নিকটদৃ্টিব নিমিত্ত তদুপঘুক্ত চসমা ব্যবহৃত হইতে 
পারে। যে সকল শিলকাধ্যে নিয়ত অথবা নতদৃষ্টিতে চক্ষুঃসংযোগ করিতে 
হয়, সেই সকল SCT ব্যাপৃত থাক] কাচ উচিত নহে। hes পুটোপরি 
মধ্যে মধ্যে শীতল জলেব পটি ব্যরহৃত হইতে পাবে । ২।৩ দিবস অন্তর att 
att বা ৫৭*দিবস আস্তর কণ পশ্চাতে অথবা রগে faBIa লাগাইলে, বিশেষ 
উপকার হইবার সম্ভাবনা আছে। সিম্প্যাথেটক arse দুর্বলতা এই 
রক্তাধিক্য বোগেব প্রধান কারণ বলিয়া, কুইনাইন ও আয়রণ প্রভৃতি 
বলকারক ওুঁষধধেব এবৎ উর্দরোপরি সবিষাৰ পলস্তারাৰ ব্যবস্থা করা! উচিত। 
এই সঙ্গে সঙ্গে Aye, Is ও গর্তাশয প্রভৃতি বিধান সকল যাহাতে 
IAAT থাকে, বিশেষত যাহাতে ay বক্তসংঘাত না হয়, তদ্দিষয়ে Ww 
রাখিতে হয়। েলেরিয়জনিত হইলে, বলকারক Sater সঙ্গে সঙ্গে 
আর্সেনিক ( ১৩৩.১৩৪,১৩৫ ব্য) ব্যবস্থা কবিতে হয। বিশেষত প্রকৃত পালা- 
জর হইলে মধ্যে 'মধ্যে কুইনাইন সেবন Fai বিধিসঙ্গত, অথবা বমনকারক 
ওষধের ব্যবস্থা করিয়া, বাত্রিকালে শয়নের পৃ, পূর্ণ মাত্রায় আফিঙ্গ সেবন 
কবিতে দিয়া, কিছু দিবস ATV আর্সেনিক এবং একোনাইট সেবনের ব্যবস্থা 
দিতে হ্য। উত্তপ্ত জলে হস্তপদাদ্দি ধৌত এবং কোষ্ঠ পবিষ্কাবক ওঁষধ 
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৫৮৮৮৯ ব্য) ব্যবস্থা করা উচিত; এবং সাধ্যায়ন্ত হইলে, রোগীকে বাধু 
পবিবর্তনেৰ নিমিত্ত স্থানান্তরে প্রেরণ করিতেও পারা tty! টিউমার প্রভৃতি 
জনিত রক্তাধিক্য cat প্রায়ই "উপশমিত হয় না। তবে, তত্তংস্থলে আইও- 
ডাইড এবং HURT অব পো্টাসিয়ম একত্র অথবা পৃথক্‌ পৃথক সেবন | 
afan দেখা উচিত 1 

ইচিমিয়! (Ischemia )1-_রেটিনার ইচিমিযা শবে এই বুঝা যায় 
যে, বোটনায় শোণিত সপ্গালন হঠাৎ সম্পূর্ণ স্থগিত হইযাছে এবং তত্সঙ্গে 
সম্পূর্ন দৃ্টিনাশ ঘটিবাছে। ইহাতে বেটিনা বা অগ্টিক নার্ডের Heya কোনরূপ 
পবিবর্তন ঘটে নাই । সচবাচর উভয় চক্ষুই আক্রান্ত হয় এবং এপিলেগ্দদ 
বা হুপিং কাশিব আক্রমণ সময়ে, অতিবিজ্ঞ কুইনাইন সেবনে অথবা [SHS 
আর্টারিব এম্বোলিজম ঘটযা জন্মে। 


—_———. 
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সথ্থাবস্থায বেটিনা, অপ্টিক প্যাপিলা এবং CHAS এত TAB ca, 
উহাদের কোনটী পীড়িত হইলে, অপর ছুইটাও তত্সন্ষে সঙ্গে কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণেও পীড়িত হয; Bate এই বেটিনাইটিস শন্দে কেবল মাত্র রেটিনা 
প্রদাহিত হইযাছে এবপ না Taal, বেটিনা এই প্রদাহের BIA ও প্রধান. 
স্থল, এরূপ বুঝিতে হইবেক। যাহ! হউক, GUT সাধারণ রেটিনাইটিস 
বোগেব উল্লেখ করিযা, পৰে বিশেষ বিশেষ শ্রেণী বর্ণিত হইবেক। 

মেলেরিযা, উপদৎশ এবং ফ্যাল্লিউমিনিউবিয়ী, গ্রাইকোনিউবিযা, বছমৃত্র, 
সেস্টিপিমিযা, ইউবিমিযা, লিউমিমিঘা প্রভৃতি কিডনির পীড়া ইত্যাদি 
শারীবিক কাবণে, Sag আলোকে চাক্ষুষ শ্রমাধিক্যে, অক্ষিকোটরে 
টিউমাব প্রহবতি Bota হইযা বেটিনাব শোণিত সঞ্চালনের ব্যাাতে, আঘাত 
লাগিয়া, অথবা কোবইড ashe নিকটবস্তাঁ অঙ্গ হইতে প্রদাহ সঞ্চারিত 
হইয়া, সচবাঁচব রেটিনাইটিস বোগ জন্মে। এই রোগ আতিকদাচিৎ, স্বতঃ 
উৎপন্ন হইবা থাকে । বালক, বৃদ্ধ, ধনী, নির্ধন, স্ত্রী, পুরুষ, ইংরেজ ও 
বাঙ্কালি সকলেরই এই বেগ হইতে পারে; এবং সচরাচর উভয় oye 
এই বোগ ঘটে । 
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কোন কোন স্থলে, প্রদাহে রেটিনার কেবল কনে Fs টিতে প্রদ্দাহ- 
জনিত fay উত্প্রবেশিত হইযা থাকে । অপবাপব স্থলে, প্রদাহজনিত 
পবিবর্তন 'পারেস্কাইমা অর্থাৎ প্রক্রত বেটিনাব 'অস্তবে Geese হইযা থাকে! 
তন্মধ্যে প্রথম স্থলে প্রবল এবং দ্বিতীগ্ন wy, উহা! অপ্রব্লভাবে দীর্ঘস্থায়ী 
হ্য। ; 

সাধারণ লক্ষণ |-_বিশেষ Pete লক্ষণাক্রাস্ত বেটিনাইটিস att 

বর্ণনার পুর্বে, অগ্রে এই প্রদাহের সাধাবণ লগ্ষণ(দি লিখিত হইতেছে | 

পূর্ব্বে বেটিনার অতিরিক্ত আলো কজ্ঞানও এই রেটিনাইটিস বোগ বলিয়া 
বিবেচিত হইত) WA HY এবং কপোলদেশের যাতনা, আলোকভীতি, 
qe আলোকস্ফ,লিঙগদর্শন এবং Besant প্রভৃতি তদবস্থাব লক্ষণ 
অকল এই রোগেই বণিত হ্ইৃত। কিন্ত, @ সকল aq এই বেটিনাইটিস রোগে 
তাদৃশ প্রকাশ থাকে না। চিকিৎসার সুবিধার নিমিত্ত, আধুনিক অক্ষিতত্বজ্ঞ 
চিকিৎসকেব! এই বোগকে wee বৌগ বলিষা বর্ণনা কবিয়াছেন। যাহাহউক, 
এই বোগে বোগারপ্ত হইতেই py পদার্থ অল্প বা অধিক কুজ্ঝটকাকৃত বলিয়া 
বোধ হইতে থাকে । বোগেব প্রকোপ অনুমাবে, দৃষ্টিক্ষেত্র ক্রমে সন্কুচিত 
VEU অথবা দৃষ্িক্ষেত্রেব কোন স্থানের অভাব ঘটিযা, পবিশেষে চক্ষু একেবারে 
, অন্ধ হইযা গড়ে! DAF প্রান্তদেশ অপেক্ষা তলদেশ প্রথমে পীড়িত 
হইলে, দৃষ্টব অস্পষ্টতা অপেক্ষাকৃত অধিক হয। বিশেষতঃ, ইয়েলো স্পটের 
নিকটবন্থাঁ স্থান রেটিনাইটিস অথবা কোরো-বেটিনাইটিস রোগে পীড়িত 
হইলে, কখন কখন রোণী PY পদার্থ ক্ষুদ্র ( micropsia ) afm বোধ 
করে, এবং সবল AT বক্র ( metamorphopsia ) বলিয়! বোধ হয। চস্ষুর 
fasta অল্প বাড়িতে পাবে; কিন্ত তাগ'ব সামান্ত প্রসারণ ব্যতীত চক্ষুর বাসা 
আকৃতির কোন বৈলক্ষণ্য VB না wey দৃষ্টিপথও শ্বচ্ছ থাকে। ক্রণিক স্থলে, 
এবং কোবইড প্রভৃতি পীড়িত হইলে, লেল ও ভিটি,য়স fefes ঘোলা! 
হইতে থাকে; এবং স্কেেরটিক ও কন্জংটাইতার বক্তশিরা সকল সচরাচর, 
বিশেষত আঘাতজনিত স্থলে, রক্তসংহত হইয়া থাকে। 

পেরিমিট!র ও দৃ'্টিক্ষেত্র |_-কোন দৃষ্ঠ পদার্থোপৰি শ্থিবভাবে 

দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে ই পদার্থ সুম্প্ট দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু, wey @ 
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পদার্থের চতুষ্পার্স্থ অনেক দূৰ পর্ধান্তও আমাদের অস্পষ্ট দৃষ্টিগোচর sa! এই 
বপে সুম্পষ্টও অস্পষ্ট যতদৃব স্থান আমাদের দৃষ্টিগোচব হয়, তাহাকে দৃরিক্ষেত্র 
( Visual Field) কহে । এই দৃষ্িক্ষেত্রে পবিষাপ পূর্বে এক খানি বোর্ডে 
অস্কিত হইত। অধুনা তজ্জন্ত পেবিমিটার ( Perimeter) নামক যন্ত্র 
ব্যবহার ZAI! Wis হাঙির প্রস্তত wat Boa, কিন্তু পিষ্টলি fay সাহেবের 
যন্ত্রের ব্যবহার সহজ এবং মূল্যও কম । অপ্টিক নার্ডের ঘ্যাটোফি, গ্লকোমা, 
রেটিনাইটিস পিগ্মেণ্টোসা, বেটিনাব বিশ্লেষণ, হেমিওপিযা, টবাকু যযামোবো- 
fay এবং স্কটোমা প্রভৃতি বোগে দৃষ্টিক্ষেত্রেব আবতন কমিযা যাস; হতরাৎ 
এই Way ব্যবহার sty প্রোজন হইয়া? থাকে 1 

সিরস প্রদীহে-নিঃক্চত fram পদার্থে দৃষ্টির যে ভযানক অস্পষ্টতা 
জন্মে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র tat পবীক্ষা করিলে, চক্ষুগর্তে তদনুৰপ কোন ভয়ানক 
পবিবর্তন দেখা যাষ না। অনুগ্রআলোক ব্যবহাবে AT এই পৰীক্ষা শেষ 
কবা উচিত। নতুবা, | পবিবর্তন উপলক্ষিত হয় না) waa ETS By 
আলোক অধিকক্ষণ we কবিতে পারে না। প্রত্যক্ষ উপাযে চক্ষুপণীক্ষায়, 
বেটিনার প্রদাহিত অংশ একখানি Bfery নীলাভ পাংশ্ুবর্ণ আস্তবণে সম- 
ভাবে আবৃত আছে বলিয়া বোধ হয, এবং তন্মধ্যে কোবইডেব ইপিথীলিষম 
ও রক্তশিকা সকল লুক্বাঘিত থাকে । সুতরাং ইংরেজ ও বাঙ্গালি সকলেবই... 
একইবিধ দৃষ্টিগোচব হয। ইয়েলো স্পটের নিকটবন্তাঁ শ্বান অপেক্ষাকৃত 
আরক্তিম বোধ হয; অপ্টিক্‌ ডিস্ক, স্ফীত ও তাহার চতুঃসীমা অস্ফুট থাকে। 
জার্টরি সকলেব কোন বিশেষ পরিবর্তন হয না বটে, কিন্ত cots সকল, 
বিশেষত তাহাদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা-প্রশাখা খুলি অতিরিক্ত রক্তপূর্ণ, que, 
গাঢ় TSA, মন্বরগামী ও স্থানে স্থানে অদৃশ্য হইঘ। থাকে। প্যারাঙ্কাইমেটস 
প্রদাহ, এই সকল পরিবর্তনের বিলক্ষণ আধিক্য দেখা যায়। ডিস্ক, WHR, 
WIS, কিঝিৎ বক্তপূর্ণ, রক্তাভ পাংশুবর্ণ এবং ভাহাব চতুঃ সীমা SF থাকে। 
প্র্যান্টিক প্রদাহে-সমগ্র চক্ষুগর্ভ পাংগুরক্তবর্ণ আকার ধাবণ কবে 
বক্তশিরা সকল এত বক্তবর্ণ হয ষে, উহাদের প্রবেশ ও নির্গমন পথ ব্যতীত 
fores atta কোন চিহ্ুই থাকে লা। কখন কথন forza নিকটবর্তী, অথবা 
বের্টিনাব অপরাপৰ স্থানে, seh সকলের উপরিভাগে বা nee অন্ত 
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'শোণিতের coal fox উপলক্ষিত হয়; এক কখন কখন রেটিনার কোন 
কোন অংশ চুপসিয়া গিয়া থাকে । যাহাহউক, এই সকল AT কোবইডও 
বিলক্ষণ পীড়িত হইয়াছে, এরূপ অনুমান করিত্ত হইবেক। * 
পরিণাম [caters কাৰণ, প্রকোপ এবৎ বেটিনাব *ক্নাযুবিধান কত দূর 
পীড়িত হইয়াছে, এই সকল বিষ বিবেচনা! কনিযা, ভাবিফল অনুমান করা 
যায়। বেটিনাব, বিশেবত afte arse বিধান বিনষ্ট al হইলে, প্রবল a 
অপ্রবল উতয়বিধ প্রদাহে উপযুক্ত চিকিংসাদি দ্বাবা abu At Ve 
অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পাবে। কাবথ, সিবস নিঃসবণ, শোণিতআাব ও safes 
PY সকলেব মেদাপকর্ধ প্রভৃতি অল্প পবিমাণে হইলে, তাহা কালে শোধিত ও 
বিলীন হইতে পারে, War চক্ষুব দৃষ্টিশক্তি পুনবাগমন কবে। নতুবা, 
অস্টিক নার্ভ হুস্থ থাকিণে, চক্ষু একেবাবে অন্ধ AL হইয়া, BBA বোগের 
লক্ষণাক্রান্ত হইবা থাকে । উপদংশসম্ভত বোটনাইটিস আবোগ্য হইবাধ 
অধিক সুস্তাবনা। কিন্তু, বেটিনা বিশ্রিষ্ট অথবা চুপসিযা যাইলে, চক্ষু অন্ধ 
হুইয়া বায়। 
চিকিৎসা |__বেটিনাব ae শিবা সকলের বক্তাধিক্য নিবাবণেব নিমিত্ত 
কপোলদেশে পর্ধ্যাযক্রমে TFA ATS রিষ্ট(ব TT কৰা এবং চন্কুতে আলোক 
প্রবিষ্ট হইবে না বলিবা, ব্যাণ্ডেজ, পর্দা, অথবা গাঁচ নীলবর্ণের DARN দ্বাবা 
উহাকে আবৃত বাখা উচ্িত। চক্ষুশ্রমজনক কোন কাধ্য কব। একেবাবেই 
অবৈধ। অতিবিক্ত আলোকজ্ঞান হইলে ও ORCS বেদনা থাকিলে, WA 
HAT আফিঙ্গ সেবন, অথবা কপোল oc মফ্রিঘাব ত্বগধঃ পিচকাবি, পোস্ত 
টেডিন মেক, অথব। সিদ্ধিব পোস্টিস WINS হইবা থাকে! মবল ব্যক্তিৰ 
পক্ষে, যাহাতে উত্তমপে কোষ্ঠ পবিষ্কা " এবং caw নির্গত হয, একপ ওঁষধেব 
want কবাও যুক্তিসঙ্গত মেলেবিধা জনিত স্থলে, calla জিহ্বা লেপ- 
re দেখিলে se Harare থাকিলে, কতিপদ মাত্রা কুইনাইন এবং সোভাব 
সহিত হাইডার্জ কম ক্রিটা মেবন কৰিতে অনুমতি CHET) উচিত; এবং স্বল্প 
aay লক্ষণাদি প্রকাশমান থাকিলে, শন সমবে উত্তপ্ত জলে গাত্র মার্জিত 
করিয়া TET উচিত; এবং প্রথম হইতেই ধাতুশোধক Garey সহিত বার্ক ও 


ক্যামোলিয়া সেবনেৰ ব্যবস্থা cet কর্তব্য । এই সঙ্জে সঙ্গে বলকাবক 
84 


৩৭০ রেটিনার রোগ । 


উত্তম খাদ্যা্দির ব্যবস্থা San শাবীরিক স্বাস্থ্যের উন্নতি করা সর্বতোভাবে 
বিধেষ | 

যে স্থলে, উপদৎশ অথবা few নিব কোন পীড়াব স্পষ্ট কোন প্রমাণ পাওয়া 
যায না, তথায়, প্রতিদিন ২৩ বাব হাইডার্জ বাইক্লোবাইড মিকৃ্চার, আইও- 
ডাইড অব পোটাসিয়মু অথবা ব্রোমাইড মিকৃশ্চার (১১৬,১১৭,১১৮,১১৯, 
১২১ ব্য) সেবনেৰ ব্যবস্থা CAST যাইতে পাবে । উপদংশসস্তুত স্থলে, রাত্রিকালে 
হাইডার্জ বিন্‌ আইওডাইভ মলম (৭১ ব্য) দ্বাবা কপোলদেশে প্রত্যুন্তেজনা 
Sq উচিত । আঘাতজনিত স্থলে, আঘাতের বিবরণ শুন্য এবং তজ্জনিত 
DEI অপকাবাদি পৰীক্ষা কবিষা, ওষধাদি ব্যবস্থা কবিতে হয়। যাহাহউক, 
শাবীবিক যে যে কাবণে এই বোগ-হইতে পাবে, বোগীর মুখে WINNT রোগ- 
বিববণ শুনিয়া, Ses রোগোপশমের নিমিত্ত ওঁষপ্রাদি ব্যবস্থা কবিতে zy! 
বিতানবৃদ্ধি ay কবিবাব নিমিত্ত, এসাবীন প্রয়োগ অথবা কর্ণিয়া ছিদ্র করিয়া 
আস্তে আস্তে কিঞ্চিৎ য্যাকিউয়স নিঃস্কত sa বিধেয়। কিন্ত, হঠাৎ 
অধিক দ্যাকিউষস নিঃসৃত হইতে দিলে, ভিটি,য়সে বক্ততআ্রাব হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাবনা আছে। 


রেটিন।ইটিন য্যালবিউমিনিউরিকা | 
(Retinitis Albuminurica. Nephritic Neuro-Retinitis.) 


HSI সহিত য্যালবুমেন ত্যাগ হয, কিড্নীর aes s পীডাম্ম সচরাচব 
ALLIS! হয় বলিষা এই বোগকে বেটিনাইটিস য্্যাল বৃমিনিউবিকা কহে, 
যাহাহউক, সচরাচৰ কিড্নীব ARTA বোগে, চক্ষুতে প্রধানতঃ ম্যাকিউলা 
লুটিষাৰ নিকটবন্ভী স্থানে এই গীড়া হইয়া থাকে £ কিড্নীৰ Arete সহিত 
রেটিনাব Tora কিকপ সম্বন্ধ তাহা অদ্যাপিও অপরিজ্ঞাত আছে | 

লক্ষণ |-এই রোগে রেটিনায় যে সকল পরিবর্তন ঘটে, তাহা এত 
তুষ্পষ্ট ও নির্দিষ্ট স্থানব্যাপক ষে, এই বোগেব পবিপকাবস্থায়, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বার চক্ষু পরীক্ষা কবিয়া, ব্রাইট্স্‌ রোগেব বিদ্যমানতা নিশ্চয় কর! যাইতে 
পারে। বেটিনাব CECH A সকল প্রপাবিত, FHI ও মন্থবগ মী হইয়া থাকে। 


রেটিনাইটিম ফ্যাল বিউনিনিউরিকা | ৩৭১ 


কিন্ত abi সকলের শ্ুলত'র ঈষং Rae fer তাহাতে অপর কোন 
পরিবর্তন ঘটে না। অপ্টিক ডিস্ক রক্তসংহত হয; এবং অপ্টিক নার্ভ ও তত 
সন্নিহিত রেটিনায় নীলাভ পাৎশু বর্ণেব সির উতপ্রবিষ্ট veal, তুথায় ote 
শ্বেতবর্ণের পাতলা BI পড়ে । অপ্টিক নার্ভ ও ভেসেল স.সকলেব গতি স্পষ্ট 
অনুভূত হয় না। যাহাহউক, ক্রমে সমস্ত বেটিনা আরক্তিম হইযা ote 
বর্ণের আকার ধাবণ কবে। হ্ৃৎপিঞ্জেন বিবৃদ্ধি age, বেগে শোণিত সঞ্চালন 
হইয়া এবং ব্রাইটস্‌ বোগে শিবা সকলেব পীড়িতাবস্থা! aye কৈশিক শিবা 
হইতে রক্তআাব হইয়া, বেটিনায় মধ্যে মধ্যে ছুই এক স্থানে অশ্বপুচ্ছেৰ ন্যায় 
Beer দেখা যায়। এই বোগে অপ্টিক নার্ডেব স্ফীতি সচবাচব অধিক ay 
না। কিন্ত, কখন কখন উহ! এত আবক্তিম হয় যে, ঠিক অপ্টিক নিউবাইটিস্‌ 
রোগের STH আকার ead কৰে। সচবাচৰ ত্রাইটস্‌ বোগেব HAI] হদৃ- 
foes বামদিকস্থ ভেণ্টি,কলেব বিবৃদ্ধি aye বেটনাঘ শোণিত স্চালনেব 
বিশৃঙ্খল হইয়া থাকে। Ata বৃদ্ধি অনুসারে, ডিস্কষেব ছুই এক স্থানে 
মেদাপকর্ষক শ্বেতবর্ণ foe, এবং Bran স্পট প্রদেশে, শ্বেতবর্ণে চিত্রিত 
উজ্জ্বল fez, আরুতি সকলও এই রোগেব বিশেশ্ব লক্ষণ । এই শেষোক্ত 
লক্ষণ নিউবো-রেটি নাইটিস বোগে ডিস্কেব অতি নিকটে দেখা যাষ। 

এই বোগ ত্রিবিধ। ১। কিড্নির €বোগেব সঙ্গে সঙ্গে এই বোগ ক্রমশঃ 

বৃদ্ধি পায়। দৃষ্টি বহু দিন হইতেই কুজ্ঝটিকামঘ হয্ব। বেটিনায় বক্তত্রাৰ 
AIS Ais অথব। স্মস্ত দৃষ্িক্ষেত্রে দৃষ্টি হঠাৎ বিনষ্ট হয অথবা দৃষ্টি 
ঝাপ্না হয়। 

২। কিড্নিব পীড়াব শেষাবস্থায় ইউবিমিয়া প্রযুক্তও এই বোগ জন্মে। 
এই সঙ্গে সঙ্গে মুত্রবোধ, ভ্রমাতস্কা এব" খেঁচুনি প্রভৃতিও থাঁকৈ। শীঘ্র এবং 
কথন কখন স্থাধীভাবে ye বিনষ্ট eqs কিডনির Noi আবোগ্য হইলে, 
ও Feats বেটিনা কোন পবিবর্তন না ঘটিলে, দৃষ্টিব অনেক সুবিধা হইতে 
পারে। কিন্ত তহা প্রায়ই দেখা যাষ না। 

৩। AFA যযান্িউনিনিউবিষা প্রযুক্ত ্ত্রীলোকেবা এই রোগ ভোগ 
করে। রক্তআবে উভয় VEL এই বোগে আক্রান্ত হয়। এবন্বিংস্থলেব 
পরিণাম বড়ই HOS) যাহাহউক, মাতাব দৃষ্টি বক্ষ অথবা জীবন বাচাইতে 


৩৭২ রেটিনার রোগ | 


একপ স্থলে ভ্রণ হত্য! Fal অনেকানেক fow চিকিংসকের মতে অবৈধ Bey 
ALE | 
এই বোগে কোরইড এবৎ FSB বসেও প্রদাহ সঞ্চাবিত হয; এবং রেটিনা 

বিগ্লিষ্ট হইতে, অথবা অপ্টিক নার্ভ ঢুপসিষা যাইতেও পারে। এই রোগে 
দৃষ্টি অল্প অল্প কুভ্ঝটকারৃত থাকে বলিষা, এই বোগকে ব্রাইট্দ্‌ রোগের 
ALIS) ফ্যামোবোজিস cata বলিযাও GA হইতে ACT! বেটিনাৰ ঘনতা প্রযুক্ত, 
কখন কথন বোগীব aye বিনষ্ট এবং দৃরিক্ষেত্র সঙ্গ চিত হয়। এই দৃষ্টিব 
ব্যাঘাতই কখন কখন বোগ fala কবিষা দেষ, বোগী ও চিকিংসক উভয়েই 
fas নীব কোন গীড়াব fers অনুভব কবিতে পাবেন না। কিন্ত, বোগীর হ্মুত্র 
পরীক্ষা কবিবা দেখিলে, উহাতে যথেষ্ট য্যালবুমেন পদার্থ নিবীক্ষিত হইযা 
থাকে । Geass area wea, পরিপাক শক্তিব বিশৃঙ্খলা, বমনোছেগ, 
BARS ও সর্বদাই UTI বে।ধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাষ। যাহাহউক্ক 
কখন কখন মস্তিক্েব লীড়া কাবণেও এবস্বত বোগ হইযাছে। 

পরিণাম |- প্রদাহ জনিত fara নিঃস্বণাদি ক্রমে আশোবিত হইস্বা 
বেটিনা বিলক্ষণ হু্থ ও দৃষ্টি বিলক্ষণ পবিষ্ষত হইতে পাবে। কিন্ত, কখন 
কখন RIT মকলেব কাঠিন্য অপনীত al হওযাব, দৃষ্টির ব্যাঘাত বর্তমান 
থাকে । যাহাহউক, aay স্থলও অতিবিবল। কিডনীব Avia শেষাবস্থাষ, 
শোনণিতে ইউবিনা হইলে, এবং কিভনীব বে পীড়াষ মূত্রকৃচ্ছ, বিহ্বলতা ও” 
খেচুনি প্রস্থৃতি ঘটে, তথায় Tees TS প্রাঘই এই দৃষ্টি বিনষ্ট হয়। 
Meee, কিডনির এই Aste জশনননাশক। 

চিকিৎসা |__কিডনীন পীডা নিবামঘ কবিবাৰ অভিশ্রায়ে টিং Ba 
অথবা তৎসঙ্গে ARGH অব কুইনাইন (১৩৮,৯৫১ ব্য) প্রভৃতি বলকারক 
ওষধের ব্যবস্থা দেওয়া WA! প্রত্যহ নিষমিত কোষ্ঠ-পরিষ্কারেব ও স্বেদ 
নির্গমনের নিমিত্ত ওবধাদিও sams হয। কোষ্ঠ পবিক্ষারেব ffi] 
FHSS CHUA পাউডাব ও বিঘ।ই প্রন্থৃতি ব্যবহ্ৃত হইতে পারে। চস্কুতে 
বেদনা থাকিলে, কপোল দেশে COTS লাগাইয়া মধ্যে মধ্যে রক্ত মোক্ষণ 
কর! উচিত। চক্ষুকে GAYS বাখ। অথবা সতত নতমুখে থ|কা, অথব। 
পারদ UBS ওষধাদি ব্যবহার কৰা কদাচ উচিত ares 
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গর্ভাবস্থ।য়-এই বোগ হইলে, বিশেষতচ*৪1৫ মাসের গর্ভাবস্থায় হইলে, 
কালবিলম্ব না কিয়া গর্তশ্রাব করাইলে, বোখিণীব দৃষ্টি ও জীবন রক্ষা পায়। 
৮৯ মাসের কালে হইলে, বালকেব oe হইলেই: চিকিৎস' করিয়া দেখা 
উচিত। বহুমুত্র জনিত বেটিনাইটিজ বোগে ক্যাটারাক্ট ক্লেগও সমবেত থাকে, 
সুতরাং কেবল বহুঘুত্র রোগের চিকিৎসায় প্রাযই আবোগ্য হয় না। PRTG 
কোন ওঁষধাদি প্রদান কবিলে মন্দ ভিন্ন ভাল হয না। লিউকোসাইথিমিয়। 
বোগ প্রযুক্ত এই রোগ হইলে, সেইরূপ বোগেব চিকিৎসা কবাই উচিত। 





রেটিনাইটিস্‌ মিকিলিটিকা ( Syphilitica. ) 


উপদংশ FAT এই বোগ জন্মে। বোগীব শাবীবিক পু বৃত্তান্ত এবং 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষিত কতিপঘ লক্ষণ দেখিষা, এই রোগ নিণীতি xB 
থখযক। 
লক্ষণ দৃষ্টির ama অস্পষ্টতা ব্যতীত অপব কোন ate লক্ষণ 
প্রকাশমান থাকে না। কোন কোন স্থলে, GH পদার্থ apa বলিষ! বোধ হয। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বাবা পৰীক্ষা কৰিলে, অপ্টিক ডিস্ক ও বোটনার রক্তাধিক্য 
এবং ভিটি,য়সেব আবিলতা৷ স্পষ্ট UES হয়। রেটিনাব ভ্যেইন্স AFA 
“fetes প্রসাবিত, Feat ও মন্থবগামী বলিষা দেখায। প্রদাহ জনিত সিবস 
নিঃসবণে, ডিস্ক এবং সর্মিছিত বেটিনা ছদ্ধেব ALAA TIT এক প্রকাৰ পাতল! 
BIR আস্তবণে আবৃত হয) এবৎ ইষেলে! স্পটেৰ নিক্যুট বিন্দু বিন্দু স্বচ্ছতা 
জন্মে। কিন্ত, এই সকল aA নেফ্ষিটিক বেটিনাইটস বোগেব wy 
উজ্জ্বল নহে। সচরাচর সমস্ত বেটিন এদ[হিত হইযা কলঙ্কিত হয় না এবং 
বেটিনা হইতে রক্তত্রাব হতেও প্রা দেখা যাব না। প্রাদাহিক পবিবর্তন- 
ক্রমে কোবইডও স্থানে স্থানে wal কলঙ্কে কলঙ্কিত হয। বাস্তবিক 
এই ৰোগে এক্জুডেটি'ভ কোবইডাইটিস বোগেবও TH প্রকাশ পায়। 
এই রোগেব গতি অতি মুছু , এবং উহা এক বার আরোগ্য হইয়! পুনরায় 
আবিভূতি হইযা থাকে | 
পরিণ।ম এই পীড়া, বিশেষত রোগাবস্তেই চিকিংসিত হইলে, 
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প্রায়ই আরোগ্য হইযা থাকে। কিন্ত, পুনঃ পুনঃ শ্রদাহে রেটিনার ay 
বিধানও ব্যথিত হইযা দৃষ্টি অনেক বিনষ্ট হয়! 

চিকিৎসা পারদ এই বোগের সর্বোৎকৃষ্ট ওঁধধ। রোগের প্রকোপ 
সমভাবে থাকিলে, অথবা! ইতিপূর্বে পাবদ ব্যবহাবে মুখ হইতে লালা নির্গত 
হইয়া থাকিলে, বাইক্লোরাইড অব মার্কবিব সহিত ভাইওডাইড অব পোটা- 
FATA সেবনের (১১৭,১১৮,১১৯,১২২ ব্য) ব্যবস্থা করা উচিত। এই ওঁষধে 
শবীরে পারাজনিত ব্রণাদি হয় এবং পরিপাক শক্তির বিশৃঙ্খলা, নিদ্রাকালে শরীর 
বিলক্ষণ গবম ও অনুখ.বোধ হয় বলিষা, আহারের ছুই এক ঘণ্টা পরে, Sey 
সেবন Say উচিত। রোগের প্রকোপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইতে থাকিলে, প্রতি 
দিবস Ba ও বাহু মূলে, তিন বার করিয়া অর্ধ অথবা এক ভাম VET 
ah অয্ধেপ্টমেণ্ট meq কৰা উচিত। ইহাতে কতিপয় দিবসের were 
বোগীর দস্তমূল কিকিৎ শিথিল, বেদনাপ্রদ ও বজবজে হইযা মুখ হইতে 
লাল! নিঃসবণ হুইতে না হইতেই, তথ্থযবহার স্থগিত বাখিবে। বোগী সবল 
থাকিলে, এই সঙ্গে সঙ্গে ৫ গ্রেণ মাত্রায় পোটাসি আইওডাইড সেবনে 
অনেক উপকার দর্শিয়া থাকে । কিন্তু, Geer রোগীব পক্ষে, কুইনাইন অথবা 
সিনৃকোনা এবং নাইটি.ক এসিড ব্যবস্থাই প্রসিদ্ধ। গ্রীষ্মকালে, বোগী আপন 
বাটাতে xfs থাকিলে, হাইভাজ  মলমেব পবিবর্তে, প্রতিরাত্রিতে মার্করির 
বাম্প-গ্রহণও (প্রথমে ১০ গ্রেণ ক্যালোমেল ) AIRS হইতে পারে। 





রেটিনাইটিস ফ্্যাপোপ্লেক্টিকা (Apoplectics.) 


এই রোগে DEI পীড়া ব্যতীত, কোন দৃববর্তাঁ শাবীবিক পীড়ায়, রেটিনা 
HUN অভিবিক্ত রক্তোৎ্খসেধ হইযা থাকে , এবং ভাঁহাতে রেটিনার ক্সাযুবিধান 
ব্যথিত হয়। 

গর্ভাশয়, যকৃৎ অথবা BUMS ইত্যাদির পীড়া কারণে শোণিত সঞ্চা- 
লনের বিশৃঙ্খলা টিয়া, আঘাত বা পীড়াদি কোন কারণে কৌরইভ অথবা 
রেটিনার কোন রক্তশিবা। fe fea) অথবা ফাটিয়া! faa, এই বোগ উৎপন্ন হয় । 
এই নিমিত্ত, যে সকল স্ত্রীলোকের রজসীভাব রোগ আছে, এবং যাহাদিগের 
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হুদৃপিণ্ডের বামপার্খস্থ core an প্রসারিত ও বিবদ্ধিত ও যাহারা ats 
ভল্ভের কোন পীড়া ভোগ করে, তাহাদিগেরই সচবাচর, অথবা অক্ষিকোটরে 
টিউমার প্রভৃতি উৎপন্ন হইয়াও এই রোগ হইতে দেখা খায়? বৃদ্ধ ব্যক্তি- 
দিগের এব রক্ঞক্ষরণপ্রবণ বালক বা মুবকযুবতীদিগের। যাহাদের নাসারন্ধ, 
হইতে মধ্যে মধ্যে সহস! রক্ত পতিত হয (Epistaxis), তাহাদেরও এই 
রোগ হইতে পারে। অপিচ, প্রতিপিন Nai নত করিয়া, জীবিকা নির্বাহার্থে 
পবিশ্রমাদিও এই রোগেব উদ্দীপক কারণ | 
লক্ষণ |__হঠাৎ দৃষ্টিনাশ এই বোগেব বাহক প্রধান লক্ষণ। মস্তকে 
বেদনা বোধ হয়) এবং মধ্যে মধ্যে ২১ মিনিটেব নিমিত্ত মস্তক yar ও 
মস্তকে CAWAL থাকে ও নাসিক হইতে রক্ত পতিত হয। কোন দিবস 
নিদ্রোখিত ea বোগী,একটী aaa ge চক্ষুতে am বা অধিক পরিমাণে 
দৃষ্টিবিনাশ অনুভব কবে; এবং দৃষ্টি সম্মুখে চক্ষুতে FH অথবা রক্তবর্ণ মালিন্ত 
দেখিতে পা । কখন কথন চক্ষুতে প্রকোম! বোগেব লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা কবিলে, fox ও cabal উভয়েই গাঢ aged 
দ্রেখায়। CORA সকল SHAT, প্রসাবিত ও মন্থরগামী zi. বেটিনা এবং 
কোরইভেব মধ্যবন্তাঁ Ala, Fe রক্তে চিহ্ন সকল ইতস্ততঃ বিক্ষিগ্ত দেখা 
TI; Wale তৎপশ্চাদ্দিকস্থ রুক্তশিরা দৃষ্টিগোচব হয় না । কিন্ত, অতিরিক্ত 
" বন্তত্রাব হইলে, অথবা fei aa হিউমারে away হইলে, অক্ষিবীক্ষণ ফন 
দ্বাবা চক্ষুগর্তের অপরাপর ধিধান সকল অবগত হওযা যায ai এবনম্িধ 
স্থলে, fe WA রক্তশ্রাব ও বোগবৃজ্ধান্ত অবগত হইয়া, রোগ নির্ণয় করিতে 
হয়। কখন কখন বহুদিনের ভ্রস্থ Feat অস্থচ্ছ aefay সকলও এই 
ভিটি সে দেখা wt! ভিটিযস পবিষ্ঠত থাকিলে, এবং Ww অল্প অন্ত 
হইলে, শিবাব যে থান দিয়া বক্তশ্রাব zou ছিল, তাহা অবলোকন 
করা যাষ। 
পরিণাম ad বোগেব পরিণাম শুভ নহে। অনেক সমযে রত্রবিন্ 
সকল আশোৌধিত হইয়া দৃষ্টির কিঞ্চিৎ উন্নতি হইলেও, বোগোদ্দীপক কাৰণ 
সকল বর্তমান থাকিযা Pats বক্তত্রাব হইতে পাবে । যদি রেটিনার অপ" 
রাপর অংশ সুস্থ থাকে এবং ভিটি ITH TTT না হয এবং কেবল ছুই এক 
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স্থানে মাত্র বক্ত ত্রস্ত হয, তবে উহা afefae aw হইলেও আশোৌধিত 
হইয! শুভ পরিণামে পর্য্যবমিত হইতে পাবে | 

চিকিৎসাঁ-_বোগেব কারণ এবং পুনরাগমন দমন করাই চিকিৎসকের 
প্রথম BIG) WAS, আইওডাইড অব পোটাসিয়ম অথবা বোরাসিস 
মিকশ্চাৰ (৯৩,১২৯,১৭০ ব্য) CHAT বিশেষ উপকাব wey বোগী দূর্বল 
হইলে, বলক-রক আযবণ ঘটত Saif (১৪০,১৫১ ব্য) ব্যবস্থা! কবা পর্কবতো- 
ভাবে উচিত। cars পবিষ্কাবক Say, বিশেষত গিশ এলোজ এট মাবি অথবা 
পিল এলোজ বার্ধাডেন্সিদ্‌ ব্যবহ্ৃত LTT খাকে। চক্ষুতে বেদনা থাকিলে, 
অথবা উহা গরম বোধ হইলে, চূক্ষু শীতল আজ বিস্কে ভিজাইয়া বাখিয়া, uta 
২১টী জৌক লাগাইয়া কপোলদেশ হইতে বক্তমোক্ষণ কবিয়! উপশম প্রতীক্ষ। 
করা উচিত। হ্ব২পিণ্ডেৰ কোন Tears হইলে, Sagar চিকিংদ 
faa ফিডিক্সল, পল্না, হনি এডি জেনস, ভিক্টোবিষ্া বা স্চিচি গ্রতৃত্ভি 
areas জল ব্যবহাবে মল পরিষ্ষাব রাখা উচিত। 





রেটিনা ইটিস পিগ্মেন্টো সা (Pigmentosa ) | 


এই পীডাম বেটীনায় এক প্রকার পিগমেন্ট সঞ্চিত হয বলিয়া, এই 
রোগের এবিধ নামকবণ হইযাছে। 

এই বোগ পৈত্রিক এবং জন্ম-সহজাত। বাল্যাবস্থা হইতেই এই বোগ 
অলক্ষিততাবে অলপ পবিমাণে বদ্ধিত হইয়া ৩৫ হইতে ৫০ বসব বয়সে মধ্যে 
প্রকৃত রোগে পবিত হইয়া, বোগীকে চিৰকালেন নিমিন্ত অন্ধ Shea ফেলে । 
সচরাচর উভয় চক্ষুই এই cater পীড়িত হইযা থকে । মুক ও বধিব ব্যক্তি, 
এবং SIPS বা HCAS বিবাহোৎপন্ন বালকেবা ets এই রোগে পীভিত 
হইয়াথাকে। কখন কখন হস্তপদে অতিরিক্ত অঙ্গুলি প্রভৃতি অঙ্গবিকৃতিও 
এই ন্লোগগ্রস্ত ব্যক্তিতে দেখা যায়। 

লক্ষণ SAT সক্কোচন ব্যতীত এই বোগে চক্ষুব বাহবিকৃতি দেখা wy 
ai! চক্ষুতে যন্ত্রণাবোধ প্রভৃতি কিঞ্ন্মাত্রও থাকে ALI বাল্যাবস্থা হইতেই 
ঘষ্টির আবিলতা wa অলক্ষিততাবে বদ্দিত হইযা, বযোবৃদ্ধি সহকারে 


। রেটিনাইটিস পিগ্মেন্টোসা । ৩৭৭ 


ক্রুমশঃ উপলক্ষিত হইতে থাকে। দিবাভাগ অদক্ষ! রাত্রিকালে, বিশেষতঃ 
অস্পষ্ট আলোকে দৃষ্টির এই অস্পষ্টতা বিলক্ষণ লক্ষিত eq, By আলোকে 
গমনাগমম করিতে পার! যায় না; এবং রোগী-্প্রা়ই নিশান্ধ (Nyctalopia) 
হুইক়্া থাকে । প্রতি বৎসরেই রোগীর উভয় চক্ষুর দৃট্িক্ষেত্র ক্রমশঃ সমতাবে 
সন্গুচিত হইতে থাকে) এবং এই নিমিত্ত বোগীব AMHR বিনাশিত হইয়া, 
সন্মুখদৃষ্টি অধিক fear YH থাকে । এই সমযে বোগী বদিও ইতস্ততঃ দেখিয়া 
গমনাগমন কবিতে সম্যক সমর্থ হয না বটে, কিন্ত Ta ক্ষুদ্র অক্ষবাি পাঠ 
করিছে সমর্থ TH! পরে, রোগী একেবাবেই অন্ধ হইযা পড়ে । অনেকানেক 
Ai CH ক্যাটাবাক্ট Att ATT হয। 
অক্ষিবীক্ষণ ey দ্বাব। পবীক্ষ1! করিলে, উর্ণাতন্ত UW awa অথবা বিন্দু 
fey TES সীমাবদ্ধ ক্ষুদ্র ও বৃহৎ সঞ্চিত পিগমেন্ট পৃথক্‌ পৃথক অথবা 
দলবদ্ধ হইয়া বেটিনায় Bees: বিক্ষিণ্ড দেখিতে পাওয়া way! বাস্তবিক, 
ইহাতে HRS একখানি ব্যাপ্ত veka আকৃতি ধারণ কবে। এই সকল পিগ্‌- 
মেট ates: রেটিনার রক্তশিবা সকলের অনুগমূন করিষা থাকে। বেটিনাৰ 
শিরা সকল এই বোগে প্রাঘই ক্ষীণকলেবর হয়; বিশেষতঃ উহাব:কৈশিক শির! 
AFT একেবাবেই অদৃষ্ঠ TEU ALCS | এই কাবণেই, মুছ আলোকে রেটিনায় 
দৃ্িজ্ঞান অতি অল্প হইয় থাকে বলিষা, বোগী প্রাষই নিশান্ধ eal থাকে। 
“wel হউক এই রোগ ক্রমে বৃদ্ধি পাইলে, পবিশেষে অপ্টিক নাভ এবং 
বেটিনা প্রায়ই চুপসিয়া যাযঘ। কখন কখন কোবইভ পর্যন্তও পীড়িত হইয়া, 
@ সকল পিগমেন্টের তলদেশে ARO 'অথব! পাংগু শ্বেতবর্ণ কলঙ্ক স্থাপন 
করে; এবং বেটিনো-কোরইডাইটিস cater কোরইভ পত্যস্তও চুপসিয়া যায়। 
ঘাহাহউক, এই বোগের HATE লেন্সেব স্শ্চাতে অন্বচ্ছতা৷ জন্মে । কিন্ত, 
ভিটি aa প্রাষই পীড়িত হয় না। 
পরিণাম ও চিকিৎসা! ।_-৪০ বতসবের অতিবিক্ত বয়সে এই রোগে 
বোগী অল্পে ace ete অন্ধ হইয়। থাকে । ইতিমধ্যে, কোনপ্রকার ওঁষধে 
রোগ আরোগ্য Ren দূরে থাকুক, কিঞ্চিৎ উপশম পর্যন্তও হয Al! তবে, 
যে সকল কার্যে চক্ষুঃদংযোগ প্রযোজন হইয়া থাকে, সেই সকল কার্ধ্য 


হইতে faqs থাকিলে, এই বোগ ্থগিত থাকে । নীল বর্ণের ge চসমা 
৪৮ 


৩৭৮ রেটিনার রোগ । 


ব্যবহাব এবং শাবীরিক স্বাস্থ্যবিধান সর্বতোভাবে প্রয়োজনীয়। অল মাত্রায় 
আইওড়াইড অথবা ব্রোমাইড অব পোটাসিয়ম অথবা পাবক্লোরাইভ wa 
মার্কবি সেবন কবিতে, এবৎ, কপোলদেশ হইতে TS মোক্ষণ করিতে, কেহ 
কেহ আদেশ Sati খাকেন। কিন্তু তাহাতে বিশেষ কোন উপকার প্রাক 
হয় না। 
বেটিনার বিশ্লেষণ] ( Detachment.) 

এই বোগে সমস্ত অথবা ফিয়দংশ বেটিনা কোবইভ হইতে বিশ্লিষ্ট হইয়া 

BRA | Ada চক্ষৃগর্ভেব অধোদিকেই এই বিশ্লেষণ ঘটে 
কারণ |__মাইওপিয] বোগে চক্ষু অতিশব লম্বমান হইলে, ভিটি,যসেব 
পরিমাণ হ্রাস হইলে, কোৌবইড এবৎ নেটিনাব, সদ্ধিস্থলে seats অথব। 
মিবম ইদিউমন ঘটলে, অথবা CHATS টিউমাৰ প্রযুক্ত এই বোগ ঘটে । 
লক্ষণ | প্রাবস্ত AAT, এই রোগেব কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। 

baa উত্তেজনা aye, বোগী মধ্যে মধ্যে কাজনিক অগ্রিশ্কুলিঙ্গ অথবা 
মিউসি প্রত্তৃতি PET Borsa দেখিতে পাষ। যাহাহউক, চক্ষুর যে ANE 
কোবইডেব সংদোগ হইতে বেটিনা নিশ্লিষ্ট হয, তদ্বিপবীত arly দৃষ্টির বিনাশ 
এই বোগের প্রধান লক্গণ। এই*নিমিভ্ত py পদার্থ অমগ্র BR না হুইয়া, 
তাহাৰ প্রান্ত, পার্শ্ব অথবা agra মাত্র দৃষ্টিগোচব হুইয়াঃখাকে। কখন 
কখন মস্তক উত্তোলন অথব। মস্তক সঞ্চালমেব সমযে, বিশ্রিষ্ট রেটিন। আলোড়িত 
হওয়া, দৃশ্ত পদার্থ Cates বিকম্পিত বোধ হয। কখন কখন বিশিষ্ট রেটি- 
নাব স্তর সকলেব বিশৃঙ্খলা দৃশ্য পদার্থ অবনত, অখব ছিন্ন ভিন্ন বলিষা বোধ 
হইযা থাকে । টিউমাব প্রতি জনিত হইলে, এই বোগে গ্রকোমা বোগের 
ory oma বিতানবৃদ্ধি ও বেদনা হয। আর সিব্ম কিম্বা শোণিত fas 
হইবা এই বোগ জন্মিলে, ET বিতান ঈষৎ হ্রাস হইয়া পড়ে। 

অক্ষিবীক্ষণ WH প্রত্যক্ষ উপায়ে পৰীক্ষা কৰিলে, বেটিনার AEE অংশ 
নীলাভ পাংশুবর্ণ এবং SUVS 'অপবাপবৰ অংশ সুস্থ বলিয়া! বোধ হয । 
রক্তশিবা সকল কষ্ণবর্ণ গ্রন্থি ও বিশুঙ্খল হইয়। তদুপরি অবস্থান করে। 
চ্ষুৰ Ves: সপ্ালনে Se fafed অংশও বিকম্পিত হইতে দেখা যায়। 
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অপরাপর অংশাপেক্ষাঁ এই বিশ্লিষ্ট অংশ হইতে ব্মালোক খরতবরূপে প্রতি- 
ফলিত হইয়া আইসে। asa অংশমাত্র বিশ্রিষ্ট হইলে, অথবা রেটিনা 
কেবল বিশ্লিষ্ট হইতে আবস্ত হইলে, রক্তশিবাঁ সকলের উচ্চাবচতা*ভিন্ন অক্ষি- 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা অপব কোন লক্ষণ অনুভূত হয় না। অধোদিকে বিশ্লেষণ 
ঘটিলে, কখন কখন অপ্টিক নার্ভ পধ্যন্ত সমূদ্রয় অঁধোদিক কোরইডের 
সংযোগ হইতে ক্রমে বিচ্ছিন্ন হইয়া পড়ে। কিন্তু, উর্ধদিকে হইলে, উহ! 
অধোদিকে শীঘ্র Ty বিস্তত হয়। 

পরিমাণ |এই বোগ প্রায়ই আবোগ্য হয না। অধিকাংশ স্থলে, 
SH রোগের প্রকোপ বাড়িয়া চক্ষু একেবাবে BA হইবা ও কখন কখন 
চুপসিবা যায়। আধঘাতাদি দ্বাবা বেটিন। স্বল্প পবিমাথে বৎসামান্ত fees 
হইলে, তাহা কোন কোন শ্থুলে আবোগ্য হইয়া WTS পাবে । সাধারণতঃ 
একটী vet এই রোগে আক্রান্ত হয। অতিরিক্ত wefan ও পোষ্টে- 
রিয়াব ট্র্যাফিলোমা, স্বেরবো-কোবইডাইটিস ফ্যান্টেরিয়ার, তবল ভিটিরস 
প্রন্ৃতি স্থলে, উভষ চক্ষুতে এই Ait ঘটে । কখন কখন falas বেটিন। wae 
HEU SHUTS! পদার্থ few aH বহির্গত হইযা৷ পড়িলে, বেটিনা কোকইডে 
পুনমিলিত হওত এই রোগ আবোগ্য হা যায়) এবং দৃষ্ইিবও তদনুরূপ 
স্ববিধা ঘটে! 
- চিকিৎন। |-কোন প্রকার BAL প্রয়োগে অথবা সেবনে এই রোগ 
আরোগ্য হয় না। তবে কখন কখন বোগ Fos আবোগ্য হইযাছে। কোন 
কোন স্থলে, নিভল দ্বাব। wa স্থান বিদ্ধ কবিলে ও তাহাতে কিছু দিনেব ow 
পুনদৃ্টি ঘটলেও এই অন্ত্রসাধন অতিশয ছুকহ। গ্রকোমা লক্ষণাক্রান্ত চক্ষু 
নিক্কাশিত করাই cays 


কৈল্দ্রিক আর্টারির এস্বোলিজম ( Embolism ) | 


এই রোগে চক্ষু সহসা STA অন্ধ হইয়া যায় ষে, অন্ধকার হইতে আলোক 
পৃথক বোধ হয না। অক্ষিবীক্ষণ যন্ত ata পরীক্ষা করিলে, অপ্টিক fos 
চুদ্ধফেনের ন্যায় শ্বেতবর্ণ দেখায্ব। কিন্ত উহাব স্বচ্ছতা প্রায়ই বিনষ্ট হয় না। 


৩৮০ রেটিনার রোগ | 


ডিস্কের উপরিস্থ বক্তশির1 সকশ সস্থীর্নকলেবর হয়। রেটিনার আর্টারি সক- 
লও এত AS ও FETT হয় যে, উহার! Fs Va oy aad was স্তায় 
দেখায়। বক্তশিরায় কখন কখন শোপিতকণ। দেখিতে পাওয়া WI | 

Soy চক্ষৃতেই. এই বোগ ঘটিতে পাবে। কিন্তু সচরাচর এক PRS ঘটে; 
AR তাহাও কখন কখন আশিক ঘটিযা আশিক দৃষ্টিনাশ করে। যে সকল 
বোগী gees এও্টিক ভল্ভেব পীড়া ভোগ করেন, অধিকাংশ স্থলে 
তাহারাই এই বোগাক্রাস্ত হন। 

এই রোগে আপ্টিক ATS চুপসিঘা ও AT চক্ষু জন্মের মত aE হয় 
বলিয়া, এই বোগেব অপরাপর বৃত্রান্ত বা চিকিৎসাদি নিপ্রয়োজন। vez, 
একটা চক্ষু এই বোগ্নে বিনষ্ট হইলে, সুম্থ চক্ষুটাও যে সেই কারণে বিনষ্ট 
হইবে, তাহার কোন প্রমাণ পাওয়া যায় না। আংশিক রোগে রোগের 
প্রারস্তাবন্থায় নাইটে অব এমিলের বান্প গ্রহণ কৰিলে, আটারি সকল শিথিল 
হইয়া অন্য পার্স দৃষ্িশ্েত্র সুস্থ রাখিতে পারে। 


রেটিনার আলো কাঁধিক্য জ্ঞান (Hyperesthesia) | 


eh এই রোগ বেটিনাই(িস বোগ বলিষা পরিচিত হইত; এবং তদনুরূপ 
চিকিৎসাদি etal বিশেষ বিপদ ঘটিত। যুব ব্যক্তি, বিশেষতঃ ঘে সকল 
স্ত্রীলোকের স্বভাব WAGs উগ্র ও আশক্কিত, এবং যাহারা স্বভাঁবতঃ ছুর্ব্বল- 
শরীর, তাহাবাই সচরাচর এই বোগাক্রাস্ত হইয়া থাকে । fag ও গৃহ- 
দাহেব আলোক নিবীক্ষণ, গ্রহণ সময়ে WHAT দর্শন, অধিক ক্ষণ উদ্দীপ্ত 
দপালোকে অধ্যয়ন, অথবা আঘাতাদি দ্বাবা এই cat জন্মিতে পারে। 

আলোকভীতি, অক্রনিঃসবণ ও অক্ষিপুটের পুনঃ পুনঃ পলক পড়া এই 
রোগের লক্ষণ। চক্ষুতে বিলক্ষণ বেদনা বোধ হয়; এবং রোগী মধ্যে মধ্যে 
BE সম্মুখে উজ্জল ও কৃত্রিম তাবকাবলি ও বঞ্জিত মণ্ডল প্রভৃতি আকাশ- 
কুহ্ুমাি দেখিতে পায়। ছৃট পদার্থের জ্ঞান অধিকক্ষণ পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। 
AVIS HTT বাহ বা অভ্যন্তবেৰ কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না। দৃষ্টি প্রায়ই 
অস্পষ্ট হয না, এবং হইলেও তাহা নীলবর্ণের DAN] ব্যবহারে দূর হয়। 


রেটিনার য্যাট্রেফি| ৩৮১ 


চিকিৎসা | শারীরিক স্বাস্থ্যবিধান, ক্লোগীকে সাহস প্রদান এবং 
যাহাতে রেটিনায় আলোকাধিক্য জ্ঞান না হয়, এই সকল উপায়ই ইহার 
চিকিংসা। রোগীকে কিযবদ্দিবসের নিমিপ্ত ,অন্ধকারগৃহে বদ্ধ,রাখিয়া, নীল 
বর্ণের BAN ও DRS শীতল জল ব্যবহার করিয়া, ক্রমে ক্রমে আলোক AY 
করিয়া লইতে আদেশ করা উচিত । অবস্থাবিশেষে, এই সঙ্গে সঙ্গে বলকারক ' 
SN ব্যবস্থা! করাও উচিত। 

HAS AAAS ( Opaque Nerve-Iibers )।--কখন কখন জন্ম 
হইতেই এক A Gor চক্ষুর স্গাযুহ্ত্রেব মেডিউলাবি আবরণ ল্যামিন! 
ক্রিব্রোজায় শেষ al eeu রেটিনা পর্য্যন্ত RES হয়। ইহাতে পাপিলা 
হইতে রেটিনার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে অস্বচ্ছতা দেখা যায়; এবং তজ্জন্য সেই 
BEA দৃষ্টিও তদনুরূপ বিনষ্ট হইয়া! থাকে। 





রেটিনার ফ্যাট্রোফি (Atrophy) | 


গ্রকোমা প্রভৃতি বোগে DHA আত্যন্তবিক প্রদাহের শেষাবস্থায়, রেটিন1 
pita গিয়া থাকে। কখন কখন সমস্ত রেটিনা এত পাতল! হইয়া পড়ে 
যে, BAIS] কোরইড স্পষ্ট অনুভূত হয।* বক্তশিরাসকল ey yy সৃত্রের 
“sora malt অথবা একেবাবে apy হইয়া যায়। অপ্টিক ase চুপসিয়। 
যায়। রেটিন! প্রদাহিত হইয়া চুপসির়া যাইলে, উহা! arg এবং অস্ত 
কলঙ্কচিহ্ব দ্বারা ইতস্ততঃ আবৃত ATI পবে, ক্রমশঃ পাতল! ও wR হইতে 
থাকে। এই বোগে HH একেবারে CY অন্ধ হয়, তাহ।র চিকিৎসা অদ্যাপিও 
আবিষ্কৃত হয় নাই। 


, টিউমার |--গ্যাওমা (Glioma ) | 


এই ভয়ানক টিউমার রেটিনার কনে্িত টিত হইতে উৎপন্ন হয়; এবং 
সংক্রামক বলিয়া, অপ্টিক নার্ভ দিয় মস্তিক্ষেও Garay টিউমার উৎপাদন 
করিতে পারে । 


৩৮২ রেটিনার রোগ | 


লক্ষণ |--এই মেডিউলারি সার্কোম। রোগের প্রথমাবদ্থায় দৃষ্টিবিনাশ 
এবং তারাব প্রসারণ ব্যতীত অন্য কোন লক্ষণা্ি প্রকাশ হয় না। কৌন 
পার্শ্ব হইতে FETS আলোক HVS হইলে, অক্ষিগোলকের তল্দেশ হইতে 
বিড়ালের DET ate উজ্জ্বল পীতবর্ণ প্রতিফলিত হয় দেখিয়া, অক্ষিতত্ববিৎ 
চিকিৎসকেরা এই রোগের বিদ্যমানতা অনুমান করেন। ভক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে, উক্ত টিউমার for অথবা মণ্লাকারে কিয়দংশ রেটিনা 
অববোধ sian বহিয়াছে এবং তছুপবি রেটিনাব রক্তশিবা সকল প্রবহমান 
থাকিয়। উহাকে বিলক্ষণ আরক্কিম করিযাছে, দেখা যায়। টিউমার যতই বৃদ্ধি 
হুইতে থাকে, সান্নিধ্য বস্তা বেটিনা ততই বিশ্লিষ্ট হইঘ1 পড়ে। পরবে, টিউর্মীর 
ক্রমে ভিটি যম শোধিত কবিয়া, অক্ষিগোলকের সমুদায় ASTI অবরোধ Fas, 
লেন্স ও আইবিসকে কর্ণিয়াৰ অভিমুখে ঠেলিতে থাকে; এবং তাহণতে AAA 
স্বচ্ছ ও কিয়দংশে টিউমাবে শোষিত হইয়া পড়ে। ya বিতান Ze 
HH হইতেই বৃদ্ধি পাইয়া, এক্ষণে এত বর্ধিত হয যে, প্রবল প্রদাহেব, লক্ষ- 
ণাদি প্রকাশিত হইয়া, বোগী চক্ষুতে তযানক যাতনা! ভোগ কবিতে থাকে। 
ক্রমে টিউমার কর্ণিয়া ভেদ করিষা wes বাহিবে দেখা দেয়; এবং শীঘ্র শীঘ্র 
ভেকছত্রের আঁকানে বর্ধিত হইতে থাকে । মধ্যে মধ্যে তছৃপবি হইতে রক্ত 
নির্গত হয়। অক্ষিপুট অতিশয় স্ফীত, বিক্ষাবিত ও BHU যায) এবং 
ঠিক রক্তবর্ণ মাংসপিণ্ডের ন্যায় দেখায়। Wess, পবিশেষে যাতনার 
আতিশয্যে এবং রক্তক্ষরণে বোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ হইযা। অথবা মন্তিজে বোগ 
সংক্রামিত হইয়া মেনিঞাইটিস বোগে বোগীব মৃত্যু ঘটে। কখন কখন 
এই টিউমার অক্ষিগোলকের পশ্চার্দিকে czas ভেদ করিয়। অক্ষিকোটরে 
উপনীত হয়। কিন্তু, সচরাচর কর্ণিয়া! ভেদ কবিয় উহা! চক্ষুৰ বাহিরেই 
উদ্দিত হইযা থাকে। 
শৈশবাবস্থায় অর্থাৎ সচরাচর ২ বসব হইতে দ্বাদশ বংসর বয়স্ক বাল- 
কেরাই এই রোগে পীড়িত হইয়া থাকে। তদতিরিক্ত বয়সে ইহা প্রায়ই হইতে 
দেখা বায় Al যাহাহউক, এই টিউমার নিক্কাশিত হইলেও উহ? তথায় 
পুনবায়, অথবা অপর চক্ষুর্টাতেও উদ্দিত হইতে পাবে। কিন্ত, কোন কে।ন 
স্থলে, উহা পুনকদিত হয় নাই, ইহার প্রমাণ প্রান সকল গ্রন্থকার ও চিকি২- 


টিউগার--গর্যাওমা | ৩৮৩ 


সকই প্রদান করেন। এই টিউমার এরূপ দূষিত নহে যে, Sate! শবীরস্থ 
দূরবস্তাঁ অক্গপ্রত্যঙ্গ পীড়িত, অথবা উদর কিম্বা গলনলী প্রভৃতি স্থানে তুল্য 
রূপ টিউমার উৎপন্ন হুয়। ইহা জন্মজাত* রোগ; এবং কখন কখন এক 
পরিবারস্থ বহু ব্যক্তি এই রোগে পীড়িত হয়। রর 

পরিণাম ও চিকিৎ্ন11 -প্রথমাবস্থায়, অপ্টিক" নার্ভ পীড়িত হইতে, 
al হইতেই, এবং টিউমাব কর্ণিয়া ভেদ করিয়া চক্ষুর বাহিবে আসিতে না 
আসিতে, vere নিষ্কাশিত কবা এই বোগেব ব্যবস্থা (অক্ষিকোটরের 
নোগ দেখ)। নতুবা, কালবিলম্বে এই cater বোগীবৰ জীবনসংশয় হইতে 
tte! অপিচ, চক্ষু-নিক্ষাশন সমযে, GAPS নার্ডেব অতিপশ্চাৎ পধ্যস্ত 
সমস্ত টিউমার উতৎ্পাটিত sar লইতে হয। নতুবা, উহা! পুনকদিত অথব! 
মস্তি প্রদাহিত হইতে পাবে। চক্ষু নিষ্কাশিত' ofa, অক্ষিকোটরের 
তলদেশে এবং সমস্ত গর্তে বাতি ক্রোবাইড অব জিঞ্ক, অথবা ক্রোবাইভ অব 
fax পেষ্ট (১৭ ব্য) লাগাইয়! দেওয়া উচিত। ইতিপূর্বে feb ww হিউ- 
মাবের 'বোগ বর্ণনা সিউডে।-ম্্যাওম। বোগেব বিববণ (৩৪৯ পৃষ্ঠা দেখ। ) 
দেওষা গিয়াছে । তাহাকে এই cats বলিষা ভ্রম কবা ভিত নহে। 

PEA |e LE বিনাশিত চক্ষু বেটিনার কখন কখন অনেকানেক 
fz উৎপন্ন হইবাব বিববণ পাওয়া যায়। একপ চক্ষু নিক্কাশিত saz are 


ত্রয়োদশ অধ্যায় | 





অপ্টিকু নার্ভের রোগ | 





QUT |_-উভঘ চক্ষুর অপ্টিক নার্ভ Sead আববণে জড়িত i Veta 
প্রত্যেকে মন্তিফেব fest মেটাব, এবাকৃনইভ এবং পাষে মেটাবের 
প্রবর্ধন aia! ডিউবা মেটারেব প্রবর্দন বাহ on শক্ত। উহা অপ্টিক 
ফোরামেনেব নিকটে নার্ডে জড়িত হুইশা গ্বেবটিকে মিশিষাছে। Sats 
wafers এপ্োখিলিযাল কৌোষস্তর এবং বহুণংখ্যক রক্তশির! ও sty 
আছে। মধ্যবন্তী আববণ এবাকুইডেব। ইহা সংযৌজক fxs vw afte 
QR সেই সকল সুত্রগুচ্ছে এণ্োখিলিয়াল কোষস্তব আছে। অন্তর্ধ্ত 
আববণ Hed মেটাবেব। উহা কায়েজ্মা হইতে ল্যামিন। ক্রিব্রোজ! পধ্যস্ত 
অস্টিক ais জড়িত এবং উহা! দ্বারাও ল্যামিনা ক্রিব্রোজা গঠিত হয়। we 
খ্যান্সিক আর্টাবি হইতে অপ্টিক AS শোণিত সঞ্চালন হয। অল্প পরিমিত 
কোমল শিথিল সংযোজক By এই অস্টিক নার্ডেব অত্যত্তব ভেদ 
করিয়াছে! এই টিতে বেটিনার tafe abi এবং ভেইন রহিযাছে। 
By সমবেত এই বক্জশিবা সকল বেটিনায় fees হয। অপ্টিক নার্ডের 
বক্তশিরা HHT ASS হইতে আগত পায়ে মেটার হইতে এবং শর্ট মিলিয়ারি 
নার্ডের প্রত্যাগড শাখা সকল হইতে SEs হয। এই সকল স্থান হইতে 
Bas কৈশিক শিবাসকল ল্যামিনা ক্রিরোজ প্রদেশে কোবইড হইতে 
আগত বক্তঞশিরা সকলেব দ্বাৰা! আবাব দলপুষ্ট SV থাকে । সুস্থ প্যাপিলার 
আকৃতি ও বর্ণাদি পৃর্বই Se হইয়াছে (৩৫ পৃষ্ঠা দেখ)। " 

প্যপিলায় রক্তাঁধিক্য ( Hyperemia ) এই রোগে প্যাপিল! 
উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ এবং মকমলেব হ্যায় আরুতি গ্রহণ করে, এবং রসত্রাবে 

*উছাব সীমা বিশেষতঃ কোরইডে লগ প্রান্ত AGS হইয়া পড়ে। ব্যক্তিভেদে 
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*এবৎ একই ব্যক্তির ভিন্ন fox অবস্থায় VE প্যাপিলার বর্ণ নানাবিধ হইয়া 
থাকে ; এবং চক্ষু পরীক্ষা করিবার উজ্জ্বল আলোকেও এইবূপ real দেখায় । 
হুতরাৎ এই রোগ fata করা সহজ নঠে॥ তথাপি এই *বোগে ডিস্ক 
উজ্জ্বল গোলাপী বর্ণ ও তাহাব চত্ুঃসীমা মলিন হয়। , সুশ্রকাের্য oF 
অতিরিক্ত আকৃষ্ট কবিযাই এই রোগ ঘটে। এই 'রোগে Che দৃষ্টির 
ব্যাঘাত না ঘটলেও এই রোগ স্থাধী হইলে, সচবাচর দৃষ্টির অস্পষ্টতা ঘটে। 
এরূপ বোগীব কর্ম্কার্ধা্দিব পৰে, মাথা ধরে এবং BI পশ্লাদ্দিকে বেদন! 
বোধ হঘ। ae বিশৃঙ্খলা, কোষ্ঠ নির্গমনে বিশৃঙ্ঘলা, উপবের চোয়ালের 
cam ক্ষয্িত দত্তের উত্তেজন! প্রভৃতি কাবণেও এই রোগ জন্মে। চক্ষুকে 
একেবারে বিশ্রাম না দিলে, এই বোগ প্যাপিলাইট রোগে পরিণত হয়। 
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অপ্টিক নার্ভ ota বোগকে অপ্টিক নিউবাইটি'স cata কহে। এই 
প্রদাহ ATT নার্ডে অথবা উহার মস্তিক্ষেব, অক্ষিকোটরের বা প্যাপিলাক 
ংশে হয়। শেষোক্তত্থল এস্থলে বর্ণনীয়। মন্তিক্ষের সহিত অপ্টিক প্যাপিলার 
OR গাড় ALA ষে, শতকরা প্রায় rch Sor ops নিউরাইটিস বোগ কেবল 
অস্তিক্ষের পীড়া প্রযুক্তই ws (Papillitis) | এ দিকে, প্যাপিলার aT, 
fata এবং Cas Wa সকল বদ্ধিত coq রেটিনায় fees থাকে 
বলিযা, প্যাপিলা কিছু দিন প্রদাহিত হইলে, ততৎসঙ্গে রেটিনাও প্রদাহিত 
হয (Neuro-retinitis)) wafay বোশকে প্যাপিলাইটিন্‌ এবং নিউরো- 
রেটিনাইটিস বোগও বলে। ACH এই রোগ “ চোট ডিস্ক” নামেও উল্লিখিত 
হইত। প্যাপিলাইটিস ফোগকে অবরোহী (ডিসেও্ডিং) এবং নিউবো-রেটি- 
নাইটিস রোগকে AAA (য্যাসেপ্ডিং) cata কহে। 
লক্ষণ | "এই নিউরাইটিস্‌ রোগে সহসা উভষ চক্ষু যুগপৎ অথবা 
কিক অগ্রপশ্চাৎ সম UIA ন্নাতিরিক্তভাবে সচরাচৰ আক্রান্ত হইয়া 
থাকে। চক্ষুব দৃষ্টি ক্রমশ বিনষ্ট ও দূরিক্ষেত্র ক্রমশ aes হইয়। রোগী 


কতিপন্ধ দিবসের মধ্যেই সম্পূর্ণ অন্ধ অথবা অন্বপ্রীয় হয়। তারা fetes , 
5৯ 
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Synthese ও অক্ষম হয। WRT SS থাকে ali সময়ে AAT Wars, 
যাতনাবোধ এবং চক্ষুতে আলোক GAD বোধ ভিন্ন অপব কেন বাহা লক্ষণ 
প্রকাশ পাষ না) এবং মধ্যে মধ দৃষ্টি সন্মুখে অপ্রিক্ফ,লিজাদি বোধ হয। 

অক্ষিনীক্ষণ যন্ত্রে, ডিস্ক বক্তাভ পাতশুবর্ণ, ঘোলা ও WET সীমাবদ্ধ এবং 
এবং GIS হইযা শাভাবিক are আকাব ত্যাগ কবত কুজ আকাবে 
দেখাম। শিবা সকল aga হধ এবং ডিস্ষেব স্বচ্ছতা ও AVIS! নষ্ট হইয়া 
উহা মকমল wea স্যাম খনখসে ভাব ধাবণ কবে। বেটিনাব প্রদ্বাহিত 
স্থান্ব ভ্যেইন্স সকল প্রসাবিত, weed, মন্থরগামী ও প্রাদাছিক নিঃসবণে 
নিমক্জিত এবৎ আ'টাবি সকল সুক্ষ ও অদৃশ্য হয; এবং কখন কখন ডিক্কের 
উপরিভাগে ও নিকটস্থ বেটিনায বক্তশ্রাবেৰ ITE শ্বেতাভ fox দেখা 
যাঁয়ু। 

কিছু দিনে পৰে, প্রাদাহিক নিঃসবণ সকল ক্রমে শোষিত MAU বাব; 
এবং নিউবাইটিম বোগে বিশেষ বিশেষ লক্ষণ সকল অদৃশ্য হইতে থাকে | 
ডিস্ক কুজাবস্থা Tit কবিদা সমতল এবং সদ্যজাত নবনীতবৎ শ্বেতবর্ণ হয। 
আটাবি সকল waa, হুক্ষ eH হয, কিন্ত ভ্যেইন্স সকল অধিক দিবস 
পর্যন্ত বৃহৎ ও WANA থাকে । এইকপ পবিবন্নে চক্ষুদ্বধয ক্রমে একেবাবে 
অন্ধ হয, অথব। একপ HEA LT মে, কেবল বৃহ বৃহ TS জ্ঞান হয় মাত্র। 

এই বোগ MCAS GA অববোহী এই ছুই ভাগে বর্ণিত হয। Baraat 
অপ্টিক নিউরাইটিদ নোগে, অপ্টিক প্যাপিলাঘ শোণিত রুদ্ধ Teas, উহা 
অতিবিক্ত স্ফীত, উন্নত ও মিবম নিঃসবণে আবৃত za কিন্ত, নিউবো- 
রেটিনাইটিস নোগে তদ্রপ দেখিতে পাওব| যাঘ না । তাহাতে fow_ প্রায়ই 
ঘোলা ও PES সীমাবদ্ধ, এবং Tyrer বন্দশিবা সকল প্রায়ই অদৃশ্য 
থাকে। বাহাহউক, নিউবাইটিস ও নিউবো-বেটিনাইটিস বোগের মধ্যে এই 
প্রভেদ যে, নিউবো-বেটিনাইটিগ বোগে, অনেক yarte রেটিনা প্রদাহিত 
aa, fas নিউবাইটিস্‌ বেগে নেটিনা প্রাযই পীড়িত হয নী; এবং হইলেও 
ডিস্বেব অতিনিকটবন্তাঁ অল্পমাত্র স্থান ভাহাতে প্রদাহিত হয। নিউরো- 
রেটিনাই,টস দোগে সমগ্র বেটিনার উপরিভাগেব স্বচ্ছত। এনপ বিনাশিত হষ 
খে. দেখিলে বোধ হয় যেন, সমস্থ PAS cals হইয়া গিয়াছে । এবখ্িধ 
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স্থলে, G2 চক্ষু পীড়িত না হইয়া, Apacs ,একটী oye পীড়িত হইয়া 
থাকে। 

কারণ ।-অক্ষিকোটবে টিউমার অথবা মেনিঞ্জাইটি স প্রস্ততি মন্তিফের 
কোন পীড়া বা আঘাতে অববোহী শ্রেণীস্থ বোগ জুন্মে। গর্ভাশয়ের 
কার্ধ্যবিশৃঙ্খলা, কিডনীব পীড়।, াইকোসিউবিযা, মেলেবিযা ও বাভন্রেক্থ- 
বিকাব জর, বাত, গর্ভাবস্থা, ভিফযীবিবা, পচামাংস fen fon প্রভৃতি 
পদার্থ দ্বার! বিষাক্ত, প্রথব werent শাবীবিক পবিশ্রম ও অতিরিক্ত 
wana, agian, বঙ্গাল্সতা প্রভৃতি ছুর্বলকাবক Tey, আবোহী 
cade নিউবাইটিস বোগ উৎপন্ন হইযাঁ থাকে! বেট্টিনাইটিস এবং 
কোরইডাইাটস্‌ নোগেও Garey প্রদাহ জন্মে | 

পরিণাম |__অস্টিক নার্ভেব প্রদাহ cata, দিশেষত ম্তিক্ষের পীড়া- 
জনিত হইলে, কোনরূপ চিকি্সাদি দ্বারা আরোগ্য হয না। অপ্টিক ars 
OF হইয়া ও PAPA চক্ষু একেবারে অন্ধ হইযাঁ WI! মেলেরিঘা Ga 
জনিত স্থলে, অথবা নিউর্রো-বেটিনাইটিস বোগে, বিশেষত Sayings 
স্থলে, ওধধাদি ছার! চক্ষুব দৃষ্টি আশা করা যাইতে গাবে। 

চিকিৎসী |- চক্ষুকে বিশ্রান্ত বাখা এবং aca ব্রিষ্টারাদি প্রযোগ কথা, 
অপ্টিক AISA প্রদাহ বোগে সর্ধত্রই প্রযোজন হইযা খাকে। অববোহী? 
নিউরাইটিস রোগে, মস্তিষের ষে যে পীড়া FIAT বোগ Savy হইয়াছে, 
সেই মেই পীড়া উপশম কবিবাবৰ আশষে ওঁধধাদি প্রযোগ হয বলিয়া, কোন 
বিশেষ চিকিৎসা বিধিবদ্ধ ছইতে পাবে না । Tacs অতিশঘ বেদনা থাকিলে, 
afer অথবা ম্ন্যাট্রোপীনের সহিত ahora soles পিচকাৰী বিশেষ উপকরক 
(২০৩,২০৪ ব্য)। 'অধিক মাত্রাম্ব ব্রোমীই৬. অব পোটাফিঘম*ও আইওড়াইড 
অব পোটাসিয়ম (২০ CAD, QA স্থলেৰ প্রধান VAC | কেহ কেহ পাইলো- 
কার্পাইন ক্লোরহাইডে,ট সলিউশন (১ ভাগ, জল roe ভাগ) প্রত্যহ এক 
এক বাব কবিব।* HAAS ১০১৫ fen চণ্মনিন্মে পিচকাবী দিয়া ও পরে 
স্বীকনিয়ার পিচকাবী fea এই রোগাক্রাত্ত অনেক অন্ধব রোগীকে সম্পূর্ণ 
আবোগ্য কবিয়াছেন। দিবাভাগে ব্রোমাইড এবং বাত্রিকালে cata a 
ক্রোটন ক্লোরাল সেব্য। উপদংশ রোগে কোন লক্ষণ প্রকাশম়ান থাকিলে, 
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এই সঙ্গে সঙ্গে আইওডাইড অব পোটাসিয়ম, মার্করির বাঞ্প গ্রহণ, কড লিভার 
অয়েল ও আইওডাইড অব আয়রণ ইত্যাদি 'টষ্ধ (আইরাইটিস রোগ্নের 
চিকিৎস! দেখ) তছুপশমনার্থে BIS হয় । পৈত্রিক উপদংশজ স্থলে আইও- 
ডাইড অব মার্করি উত্তম ওষধঞ্খ মন্তিক্ষের Stag গমা প্রযুক্ত হইলে, গ্রিন 
আইওডাইড ( ২০৫ ব্য) উপকারক। মেলেরিয়া! জনিত কোন কোন স্থলে, 
অন্ত মাত্রা কুইনাইন অথব! Hefauta সহিত wens এবং arr 
প্রস্ভতি ব্যবহাৰ করা যায়। স্যালিমিন ও আইওডাইড অব পোটাসিয়ম 
দ্বারা বাত রোগেব চিকিৎসা করিতে হয় (আইরাইটিদ চিকিৎস। 
দেখ )। 
নিউবো-বেটিনাইটিস রোগেব sate বহুবিধ বলিয়া, সাবধান Eat 
রোগাৎপাদ্ক কারণ অনুমান করত, উপদংশ AGS স্থলে, আইওডাইড অব 
পোটাসিষম অথব। LACH সঙ্গে AIRGAS বাইক্লোবাইভ (১১৭,১১৮,১১৯, 
১২২ ব্য) আহারান্তে সেবনের ব্যবস্থা CHET TWA | ছুর্ব্বল রোগীর পক্ষে, দিবা- 
ভাগে অল মাত্রায় কুইনাইন মিকশ্চার সেবন এবং প্রাতঃসন্ধ্যা রগে হাইডার্জ 
বেলেডোন! অয়েপ্টমেণ্ট € ১৩৯৭২ ব্য) মালিশ করিবার ব্যবস্থা কেহ কেহ 
fan থাকেন। রজসাভাব হইয়া স্ত্রীলোকদিগের এই রোগ Vera, অধিক 
মাত্রার আইওডাইড অব পোটাফিযম অথবা পারমাঙ্গান্ট অব পোটানিয়ম 
সেবনে বিশেষ উপকার দর্শে। কিন্ত, রক্তসংঘাত অথবা রক্তের BAe, কি কারণে 
এই FFAS হইয়াছে, তাহ] অনুমান করত, শেখোক্ত স্থলে, কুইনাইন AS 
আয়রণ প্রভৃতি বলকর Sag (১৫১,১৫২ ব্য) এবং টিং Hema yew টিৎ 
OCs (১৪৩ ব্য) ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । কিন্ত, প্রাত্যহিক নিষমিতরূপে 
cats পবিষ্কার হইবে বলিয়া, ্যলোজ ঘটিত বটিকাদি সেবন করা বৈধ । 
রক্তসংঘাত প্রঘুক্ত হইলে, জোলাপ দ্বাৰ1 কোষ্ঠ পরিচ্কার রাখা বিধেয়। এই 
অভিপ্রাপ্মে অল্প মাত্রায় পড়োফিলিন বা ইউনিমীন প্রভৃতি বটিকা (৮৮৮৯ 
ব্য) প্রতি facta রাত্রিতে সেবনীব হইষা থাকে । দ্িবাভাঁগে, আইওডাইড 
এবং ব্রোমাইড অব পোটাসিঘ্বমেব সহিত facetal বা চিরতার জল অখবা 
বোৌরাসিক মিকশ্চীত্র ( ১৩২ ব্য) সেবন কর যাইতে পারে । শীঘ্র শীঘ্র অধিক 
ঢৃষ্টিবিনাশ ঘটতেছে, একপ স্থলে, হাইভর্জ UAHA প্রত্যহ প্রাতঃসন্ধ্যা 
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উরু ও Teg মালিস করিয়া রোগীকে শীঘ্র, He পারদের সম্পূর্ণ অধীনে 
আনা শ্রেয়ঃ। 

মেলেরিরা জর, ডিফখীরিয়া অথবা অস্িরিক্ত স্তন্তপানজনিত নিউরো- 
af taza রোগে, কেবল ফেরি মিউরিষেটিক ও fats অথব!1 WITT 
Bsa প্রভৃতি বলকর Bae ব্যব্গৃত হইলে, বিলক্ষণ উপকারের সম্তাবন৷ 
আছে। এই সঙ্গে সঙ্গে রগে পাবদ ঘটিত ব্রিষ্টারও ব্যবহৃত হয়। এই 
সকল ওঁষধের সাহায্যে আবোগ্য না হইলে, BBs নার্ভ চুপসিয়া, রোগী 
যাবজ্জীবন সম্পূর্ণ অদ্ধ হইয়া রহে। যেখানে বোগী হন্তটমখুন করিয়া 
এক্ষ TLCS এই রোগ ভোগ কবে, তথায় উক্ত কদর্ধ্য অভ্যাস পরিত্যাগ করিয়া 
আয়রণ ye ওবধাদ্দি সেবন কবিতে হয়। সিসার বিষাক্ততাষ হইলে, 
ঘস্তমুলের নীলবর্ণ দেখিয়া আইওডাইভ অব পো্টাসিধম প্রভৃতি Say সেবন 
করিতে হয়। 


অপ্টিক নার্ডের য্যাটেফি। (Atrophy) 


এই রোগ গৌণ ও আদ্দিম এই ছুই ভাগে বর্ণিত হইয়া থাকে। cats 
কাবণজ শ্থল সকল অপ্টিক নার্ভ অথবা mers যে যে পীড়ায় উৎপন্ন হয়, 
"তাহা Seas বর্ণিত হইয়াছে । মস্তিক্ষের পীড়া অথবা অক্ষিকোটরের 
টিউমাব প্রভৃতি দ্বারা Voy চক্ষুতে সচরাচব নিউবাইটিস রোগ Ves, অপ্টিক 
নার্ভ patra গিয়া থাকে । ইহাঁকেই প্রকৃত “ হোয়াইট wich? Fre | 
Vere aoe নিউরাইটিস্‌ 'রোগে উল্লিখিত হইয়াছে যে, ধ্যাটোফি 
হইলে, GPSS ডিস্ক শ্বেতবর্ণ হয়; উহাব সীমা সম্পূর্ণ গোলাকার থাকে না, 
এবং স্চরাচর কৃষ্ধধর্ণ "পিগমেণ্টের চিহে চিহিত থাকে । cody সকল 
প্রসারিত ও WHT এবং আর্টারি সকল HAT হয। মস্তিক্ষের পীড়া 
জনিত স্থলেই, এতস্থিধ শ্বেত য্যাট্।ফি সুস্পষ্ট উপলক্ষিত হইয়া! থাকে! 

হোয়াইট ঝ্যাট্োফি রোগের পরিপক্াবস্থায, উভয় ot অপ্টিক ডিস্ক 
THIS, গোলাকার ও স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহৎ ও সমতল 
বোধ হয়। উহার পরিধিভাগ EP ও সরল থাকে। রেটিনার cores 
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সকলেব HAS কোন পরিবর্তন ঘটে না! কিন্তু, কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ 
নিউরাইটিস বোগজ স্থলে, Sarai বৃহৎ এবং প্রসারিত হয় । ferry উপরিস্থ 
Ve হুম্ষ বক্তশিরা সকল অদৃশ্য Ba যায়। wy Fri চুপসিযা যাওযায়, 
fore মধ্য স্থলে অপ্টিক নার্ভ কিঞিৎ ঢালুভাবে মুগ্মষ sats MY BATA 
টোল RA যাঁব। ইহাকেই ঘ্যাটেফি-জনিত forces গহ্বর কহে। এই 
গহ্ববেব সহিত গ্রকোম। রোগজ TNT MAHA TAS গহ্ববের প্রভেদ 
আছে। 

আদিম য্যাটোফি বোগ স্বতঃই বদ্ধ্যমাণ হয। উহ] মস্তিক্গের উত্তেজনা- 
জনিত। উহাতে মস্তিক্ষের কোন পীড়াৰ USA প্রভৃতি কোন লক্ষণ বর্তম'ন 
থাকে না। fea, দৃষ্টি ayy: বিনষ্ট হইঘা অন্ধ হওযা এবং দৃটি- 
সন্মুখে অখিস্মলি্গাদি sta ores বোগেব লক্ষণ। মস্তিক্ষের পীডাজনিত 
স্থলে, এই বোগে ডরব্যাদিব বর্ণভ্রান প্রায়ই থাকে না এবং ভাবা সম্পূর্ণ শ্রনা- 
fae ও কার্ধাক্ষম থাকে! কিছু, স্পাইনাল কডেৰ পীড়াজনিত স্থলে, তারা 
সঙ্কুচিত REA বহে । 

অপ্টিক নার্ডের এই প্রোগ্রেসিভ অর্থাৎ জভঃব্দ্যমাণ য্যাটটোফি যাহাতে 
চক্ষু প্রায়ই অন্ধ হয, তাহ1 মচবাচব Heats অপেক্ষা পুকষদিগেরই হইষা 
থাকে । অতিবিক্ত মস্থিক্ষচালন) এবৎ অনিযমিতরূপে মদ্যপান, গাজা, চুবট ও 
BZA তামীকই Leia কাৰণ বলিবা উল্লিখিত হয়। wh arena ও 
লসন সাহেব বলেন ca, মদ্যপান, অতিবিস্ত wend, রাত্রিজাগবণ অথবা 
অবিশ্রান্ত মন্থিক্ষচালন। প্রভৃতি আনিযম সমবেত না হইলে, কেবল তামাকের 
বুম পান কবিষ1 মস্তিষ্ক অথবা অস্টিক নার্ভ পীড়িত Tes এই বোগ জন্মে না। 

পরিণাম (-এই বে।গেৰ পরিণাম অতি wes কিন্তু কোন কোন 

স্থলে, পবিপন্ধাবস্থাতেও চিকিৎসাদি ata কিঞিৎ দৃষ্টি পুনঃপ্রাপ্ত হওয়া Ue | 
বিশেষতঃ কিঞ্চিৎ দৃষ্টি থাকিলে, তাহা আব অধিক বিনষ্ট হইতে পাবে না। 
প্রথমাবস্থায়, পীড়াৰ অবস্থা বুঝা wear কিন্তু, ডিস্ক" ক্রুমে স্বাভাবিক 
অবস্থা অপেক্ষা! শ্বেততর হইতে থাকে; এবং এই সময়ে যদি কনভেক্স fer 
কনকেভ OAT দ্বার দৃষ্টিদোষ PAGS না হয এবং দৃষ্টিসন্মুথে অগিন্ফুলিঙ্গাদি 
জ্ঞান থাকে, তবে চিকিৎসাসব্বেও রোগী প্রায়ই অন্ধ হইয়া রহে। 
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চিকিৎসা |--যে যে পীড়াষ ata এব ase নার্ডের wie the 
ঘটে, সেই সেই পীড়ায় এই বিষষেব চিকিৎসাও বিকৃত হইযাছে | স্বতঃ- 
ব্দ্যমাণ ফ্র্যাটে।ফি রোগ মগ্তিষ্ষের পীভাকাধণেই উৎপন হয়ণ। কিন্তু, এই 
afersa পীডা সকল অদ্যাপিও চিকিৎসাশাস্মে অপরিজ্ছেষ রহিযাছে; 
AGAR এই বোগেব চিকিংসা অতি দুরূহ । তখ।পি বাত, উপদংশ, মেলেবিয়। 
ও মেহ প্রভৃতি দুরবন্তাঁ কারণ সকল অনুসন্ধ'ন কবিঘা সেই সকল পীড়া উপ- 
শম করিলে, বোগীৰ অদ্ধতাও নিবাবিত হইতে পারে। কেহ কেহ এই বোগে 
৬১ গ্রেণ স্ীকৃনিযা পিচকাবী দ্বাবা gre: প্রবেশিত করিষা wey সবল 
করিতে প্রয়াস করেন, এবং ক্রমে ata মাত্রা বৃদ্ধি কবিষা ৬১ গ্রেণ পর্যাস্তও 
প্রবেশিত কবিতে বলেন! কিন্তু, ভাং লসন সাহেব বলেন যে, EEG পিচ- 
কাৰ্বিতে জীবনাশঙ্কা আছে। তিনি এক স্থলে, ২৩ দিবস অন্তর কতিপষ বার 
sean পিচকাৰি ব্যবহাবেৰ পন, এক দিবস ৬১ cad পিচকাবিতে হস্তপদেৰ 
ভয়ানক খেচুনি হইসা্সিল, ইহা উল্লেখ কবিঘাছেন। ব্যাটাৰি প্রযোগেও 
এই রোগে উপকার দেখা wai BD চিকিৎস্'দি য্যামোবোসিস রোগে 
বর্ণিত হইবে | 
ডিক্কের রক্তশিরাষ রক্তনংঘাত 1--এই বোগে বেটিনার কেন্রস্থল- 
বর্গ ভ্যেইনে পল্সেশন দেখিতে পাও; AT এই CRA সংহতবক্ত ও 
"মন্থবগামী এবং fox atts আবক্তিম হয । দীর্ঘকালে এইবপ সংহত AS 
ডিস্ক মেদ্রাপকধে PAPAL যায । কোন কোন স্থলে, সিম্প্যাথেটিক উন্টেজনা- 


wae এবন্সিধ অবস্থা ঘটিতে পাবে । কিন্তু তাহ! ক্ষণিক মাত্র। কোন 
প্রকীব চিকিৎসা না কনিলেও তাহা ea আবোগ্য VET ঘাষ। 


চিকিৎনী |-- মস্তিক্ষে টিউমাব, acs ও জদ্পিণ্ডেৰ পীড়া প্রভৃতি 
যে যে কারণে এই বোগ Rea হয, তন্সিবাবণ Sal উচিত । চঙ্ষুর বিভাননবৃদ্ধি 
ae করিবান আশষে, চক্ষুতে এসাবীণ লোশন প্রদান ও আইবিডেক্টমী অস্ত্- 
সাধন হইয়া থাকে । 

কৈশিক শিরা সকলের বক্তাধিক্য (এই বোগে অপ্টিক ভিস্ক গা 
গোলাপীবর্ণ এবং তাহার পৰিধির সীমা SES হয। বেটিনাব রক্তশ্শিরা সকল 
অল্প বা অধিক পরিমাণে আরক্কিম 2M থাকে। তদ্যতীত চক্ষুগর্ডেব অপ- 


৩৯২ অপ্টিক্‌ নার্ভের রোগ | 


রাপর অংশের কোন বিকৃতি cB না। উহা সর্ধত্র সমভাবে ইঞ্টকচুর্ণের বর্ণবৎ 
QUT থাকে । কখন কথন ডিস্কের ah রক্তশিরা ফাটিয়া, wate রক্জ- 
আবের as ry fee দেখা WT! 
চক্ষৃতে সর্বদা, বিশেষতঃ কর্ধুকাধ্যাদির পবে ভারবোধ ও ক্লান্তিবোধ এবং 

শিরঃপীড়ার লক্ষণাদি এই রোগেব বাহ লক্ষণ। অতিরিক্ত চক্ষুঃশ্রমজনক 
ae, PRL alee fry অথবা বিছ্যুতাদি দর্শনও এই বোগে ঘটে। 
রোগেব দমন না হইলে, ক্রমে এত দৃষ্টিনাশ হয যে, বৌগী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অক্ষরাদি 
পাঠ কবিতে সমর্থ হয় না; এবং পরিশেষে দীর্ধকাল পবে মস্তিক্ষের পীড়াদি 
দ্বারা দর্শন TL চুপসিয়া, চক্ষু জন্মের মত TH হইয়া পড়ে। 

কারণ |-অন্নবহনলী অথবা শরীরের Bets কোন শ্থানেব সমবেদক 
উত্তেজনাই অনেক স্থলে এই রোগের কারণ বলিয়া ণণ্য হইয়া থাকে । অতি- 
fae মদ্যপান এবৎ কুইনাইন ষেবনেও মস্তিক্ষে ক্ষণিক অথবা ক্রমস্থায়ী রক্ত- 
সংঘাত হইয়া, Coy চক্র GRA ঘটতে পারে। মস্তিষ্কের পীড়া সুমবেত 
না হইলে, Sor চক্ষু দৃষ্টিনাশ প্রায়ই WE না। ভাবতবর্ষ প্রভৃতি গ্রীন্মপ্রথান 
দেশে সৃধ্যের প্রথব উত্তাপে শিবঃপীড়াদি টিয়া, ডিস্ক, ও রেটিনা সচরাচর 
আরক্তিম হইয়া থাকে । হৃতবাৎ এতদ্দেশে সুর্যের উত্তাপ হইতে শবীর 
রক্ষা THA প্রযোজনীষ, উহাৰ আলোক হইতে চক্ষুকে রক্ষা করাও তাদৃশ 
প্রয়োজনীয় । বোধ হয, প্রকৃতি দেবী এই নিমিতই এতদেশবাসিদিগের 
আইরিস ও কোরইডে কৃষ্ণবর্ণ পিগমেন্ট সঞ্চিত করিয়া বাখিয়াছেন। 

চিকিতস| | কারণ অপন্ষনই এই বোগেৰ চিকিংসা1। 

Boal |-অপ্টিক নার্ডের Som বোগের বর্ণনাও আছে। 


অপ্টিক নার্ভের য্য।পোপ্পেক্সি (Apoplexy) ; 


cabal পীড়িত না হইলে, অপ্টিক নার্ভ হইতে প্রায়ই রক্তত্রীব হয় না। 
WUT, Aye ও মস্তিষ্কই এই রোগের আদিম স্থল। মেলেরিয়া এবং 
ব্রাইট্স্‌ শীড়া প্রভৃতি weve রেটিনা এবং অপ্টিক ates রক্তআ্রাবের চিহ্ন 
পকল দেখা য়ায় । এই সকল fans রেটিনার পীড়াদিতে বর্ণিত হইয়াছে । 


'অপ্টিক নার্ডের ফ্যাপোপ্রেকি | ৩৯৩ 


এই পড়ায় রক্তত্রাবের অবস্থান এবং তাহার উৎপতি ও কাবণ Boil 
অনুধাবন sam পরিণাম ও চিকিংমা বিহিত হইয়া wes! Ayre, 
কিডনি ও মস্তি প্রভৃতি দূরবস্তাঁ অবয্বের যাস্ত্িক বিশৃক্ঘলাজনিত চক্ষুর এই 
পীড়ার লক্ষপাদি অপনয়ন করা হঃমাধ্য । 
অন্যান্য রোগাদি (Vesey অপ্টিক ভিস্কের ouster কখন 
কখন war পিগমেনট সঞ্চিত থাকিতে দেখা খায়, পীড়া! state কখন কখন 
তথায় উহা CHT সঞ্চিত LEM ধাকে। অপিচ, ase নার্ডে টিউমার প্রভৃতি 
ABSIT হইতে দেখা বায় না। হইলেও তাহা নির্ণয় কর] অতি ছুরহ। 
কখন কখন অপ্টিক নার্ভের কো স্বতাবত অনচ্ছ থাকে; কিন্তু দৃষ্টির কোন 
VS হয় না। এইবপ অবস্থান নার্ত হইতে বেটিনা পর্্য্ত স্থান শ্বেতবর্ণ 
পক্ষিলোমের aia প্রাদাছিক কলক্ষে কলক্ষিত afl ভ্রম হয় । 


চতুর্দশ অধ্যায় | 





রেটিন। ও অপ্টিক নার্ডের কার্য্যবিশ্ঙ্মলী | 


নিশান্ধত। (Night blindness or Nyctalopia) ।-_বাতকাণা cat 
তলে, পবিষ্কৃত দিবাভাগে কিন্বা Saya দীপালোকে বিলক্গণ দেখিতে পাওয়া 
ait, কিন্ত প্রদোষ সমব হইতে Uae গগন যতই মলিন হইতে থাকে, cata 
দৃষ্টি ততই বিনাশিত হইতে থাকে । Hos আলোকে দৃশ্ঠপদার্থ ae অথব" 
una ard আবুত বলিমা বোধ BH; এবং তজ্জন্ত কেহ কেহ বলেন ষে, নীল 
অথবা লোহিত বর্ণ অপেক্ষা শ্বেত, NS ও Tas বর্ণজ্ঞান এই বোগে সহজেই 
xen থাকে । বেটিনাইটিস পিগ্মেন্টোসা প্রভৃতি বোগেও বোগী রত্রিকালে 
দেখিচত ory ar! fare নিশান্ধ রোগে, বেটিনার অবয়বে কোন পবিবর্তন ঘটে 
না--উহাব কাধ্যেব বিশৃঙ্খলা হয মাত্র। বেটিনায শোণিত-সর্ধালন ও আলোক- 
ICAI বাধাতে এই বোগ ঘটে । এই নিমিত্তই স্কভিরোগ, দীর্ঘকাল পালা- 
BATS, SHINE, অর্ধাশন ও উপবাস প্রভৃতি দ্বাবা আম্ব1 এই বোগপ্রবুণ 
হইযা থাকি। উজ্জ্বল আলোক উদ্দীপক কাবণ TWIG নাবিক, সৈনিক এবং 
SVS দেশে যাহারা সচবাচৰ উজ্জ্বল আলোকে ও শীতপ্রধান দেশে 
ঘাহাবা উজ্জ্বল বনফবাশিব উপন দুটি বাখিষা কাফিক পবিশ্রমে জীনিকা 
নির্বাহ কবে, তাহাবাই অথবা বোগী জন্ম হইতেই এই বোগগ্রস্ত হইয়া থাকে। 
অক্ষিবীক্ষণ VE ata পনীক্ষা কৰিলে, এই বোগে রেটিনা, কোবইড অথবা 
অপ্টিক ars প্রভৃতি চক্ষুগর্তস্থ অব্বেন কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয AT) 
বাহ্যতঃ চক্ষু জাবপ্থ্যালমিয়া বোগেন লক্ষণাক্রান্ত RT) 
দিবাঙ্ধীতা ( Hemaralopia )1-কোন কোন BITS রোগের 
প্রাবস্তাবস্থাম এবং TITS কোন কোন Wife ofa রোগে বোগী দিবা- 
ভাগে এখিতে পায় না, কিন্তু বাত্রিকালে দেখিতে পায়। পুর্বে নিশান্ধাতা 
বোগ এই নামে আখ্যাত হইত | 


বরফজনিত অন্ধতা f ৩৯৫ 


চিকিতসা |-_যাহাতে শরীরের বলবৃদ্ধি-গ পুর্টিসাধন হইয। থাকে, 
নিশান্ধতা বোগে এরূপ খাদ্য ও SAA ব্যবস্থা! সর্বতোভাবে প্রয়েজলীঘ। 
বলকারক উষধের মধ্যে, কডলিভার অয়েল HAI. কুইনইেন, টিং Bey 
ও স্বীকৃনিয়া (১৩৮, ১৪০, ১৪২, ১৫২ ব্য) সাদবে ব্যবহাত LBM থাকে। HY- 
fara গ্রীকনিয়ার পিচকারিও সময়ে দময়ে বিশেষ উপকাধ সাধন কবে। পালা- 
জবজনিত হইলে দীর্ধকাল কুইনাইন সেবন কৰা সর্দভোভাবে বিধেষ | এট- 
কিম্ন সিরপও ব্যবহৃত হইতে পাঁরে। স্বভি রোগেন কোন fox প্রকাশিত 
থাকিলে, যাহাতে অনাহারাদিজনিত শারীরিক gare বিনষ্ট হয, একপ 
আহারের সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যহ ish কমলা, ah safe অথব। পাতি লেবু 
খাইবার ব্যবস্থা crew উচিত । পাঁঠাৰ মেটলে APS) WS ভাজিয়া খাইলে 
এই রোগে উপকাৰ দর্শে।, প্রতিদিন জলেব সহিত se অথবা ২০ গ্রেণ সাই- 
টেট অব পোটাস ২1৪ বাব সেবনীয় হইতে পাবে। এইকপ ব্াবস্থার 
সঙ্গে HCW, যাহাতে বোশী উজ্জ্বল আলোক ভোগ না কৰে, এই 
অভিপ্রায়ে অব্ধকাবগৃহে বাম, গাঢ় নীলবণের ONT! ধাবণ, অথবা দিবা'ভাগে 
একটা চক্ষু পর্দা বা বন্ধ বাবা আবদ্ধ বাখ। অতীব প্রযোজনশীঘ । দিবাতাগে 
BRI আলোকম্পৃষ্ট না হইলে, বাত্রিকালে তন্বাা দেখিতে area যায়। 
যাহাহউক, এই সকল নিয়মের wee) হইলে এবং রোগী কিডনি, লিভাব 
অথবা অন্য কোন যাস্ত্রিক ছুবাবোগ্য রোগে Sa না থাকিলে, সকল ব্যক্তিই 
এই cata হইতে মুক্তিল'ভ করিতে পাবে । এই বোগে, ব্রিষ্টাব প্রভৃতি অপ্র- 
যোজ্য। চক্ষুতে প্রমোজ্য ওধধের মধ্যে বাইক্লোবাইড অব মার্করী লোশন 
(২ গ্রেণ, জল ১ OH) BIQ এসারিন লোশন বিশেষ উপকারক। হনি 
এডি জেনস, ফ্েডাবিকশল ও ভিচি প্রভৃতি ashe জলও cath পবিষ্কাব 
বাখিতে প্রযোজ্য হইনা থাকে । 
বরফজনিত অন্বতা (Snow blindness )i—cisat বরফন্াশিৰ 
Sagn প্রভা RCS সতত পতিত হইস্সা রেটিনার আলোকজ্ঞানের তীস্কতা 
বিনাশ কবে; সুতবাং Ye বিনাশিত হঘ। এই সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুতে যন্ত্রণাও 
aq কিন্ত এই ছৃষ্টিবিনাশ সাময়িক মাত্র। wis কেলি Hira কাশী 
হইতে MGS যাইতে পথে অনেক সৈনিককে এই বোগাক্রান্ত হইতে cafe. 


৩৯৬ অপ্টিক্‌ নার্ভের রোগ | 


ছিলেন। এই রোগে চক্ষুতে ক্ষণে ক্ষণে বরফ অথবা সেঁক দিলে উপকার 
হয়। WH জলে eH টিং ওপিয়ম লোশন PBS দিলে, যদিও কিঞ্চিৎ 
জালা করে, fos পরক্ষণেই বিশেধ উপকার দর্শে। এই সঙ্গে চক্ষুতে শীতল 
জলের পটি লাগাইতে হয় : এবং ঘোব জাকাশবর্ণের BAM ধারণ করাও উচিত | 
ভাঁড়িতান্ধত৷ (18009102011000983)1--বিছ্যুৎ ও অপরাপর অত্যু- 
জ্বল আলোকেও বেটিনার পূর্বোক্ত অবস্থা টিয়া চক্ষুর দৃিশক্তি ক্ষণিক 
বিনষ্ট হইতে পারে। গ্রহণসময়ে হুরধ্যদর্শন কবিয়াও অনেকে এইরূপ we 
হয়েন। উজ্জল আলোকে হৃক্ষ শুষ্ষ্য Tea উপর সতত দৃষ্টি রাখিয়া কর্ম- 
কাধ্য করিলেও এবন্থিধ দৃষ্টিনাশ ঘটে। যাহাহউক, এবশ্রিধস্থলে গাঢ় নীঁল- 
বর্ণের চমমা ধারণে চক্ষুকে বিশ্রান্ত রাখা, কড লিভার অয়েল প্রভৃতি বলকর 
ওঁষধ সেবন Fal এবং স্থলবিশেষে কখন কখন কপ্পোলদেশে ব্রিষ্টার প্রয়োগ 
ব্যবস্থাসিদ্ধ হইতে পারে। বিপরীতাগত বেলওয়ে গাড়ীর হঠাৎ পরস্পর- 
MUA waigfe sa ও বিভীষিত হইয়া ক্ষণিক দৃষ্টিলোপ .ঘটিতে 
পাবে। এইবূপে অতিবিক্ঞ ক্ষুধা, বিভীষিকা ও আহলাদাদি দ্বারাও ক্ষণিক 
দৃষ্টিলোপ ঘটে । 
বর্ণান্ধতা (Colour blindness) এই বোগে, দৃশ্য পদার্থের বর্ণ- 

জ্ঞান হয না, অথবা অস্পষ্ট বর্ণজ্ঞীন হয। waste দৃষ্টির অপর কোন, 
ব্যাঘাত HU ঘটে না। নীল, ধূসব অথবা হরিত্বর্ণ হইতে cafes, পাটল 
এবং পীতবর্ণ পৃথক বুঝা FHT! এমত কি, কোন কোন স্থলে, শ্বেত ও FH 
বর্ণ ব্যতীত অন্য কোন বর্ণজ্ঞান হয না। 

স্বাভাবিক অবস্থায়, মসুষ্য-চক্ষুতে ভ্রিষিধ বর্ণ আছে) বোধ হয়, এই 
বোগে উহাৰ কোন বর্ণের অভাব ঘটে । মস্তিক্ষের ই নাও এই বোগের 
কাবণ বলিষ গণ্য হয় । 

এই রোগ পৈত্রিক অথবা জন্মসহানুবর্তী। কিন্তু, যাহার! রঙ্গপরিচয় way 
জীবনযাত্রা নির্বাহ কবে, তাহাব। দীর্ঘকাল Gay বর্ণসমষ্টি পৃথককরণে 
নিযোজিত হইযা, কখন কখন এই বোগগ্রস্ত হইয়া থাকে। অপ্টিক মিউরাই- 
দিস শ্রহৃতি (বাগেও দৃপ্ত পদার্থে আপ্রকৃত বর্ণজ্ঞান হইয়া থাকে। চক্ষুর 
এই বোগ ছুরাপোন্য। 


স্কটোমা। ৩৯৭ 


AAG af (Hemeopia) —#4q 'কুখন এক চক্ষুর দক্ষিণ এবং 
অপর SET বাম পারের দৃষ্টি যুগপৎ বিনষ্ট হইয়া যায়। কখন কখন বা কেবল 
এক চক্ষু কর্ণ বা নাসিকাদিকের দৃষ্টি বিনষ্ট হয়।, কিন্তু wang cara 
দৃষ্টিবৈলক্ষপ্য ঘটে না। অক্ষিগোলকের বাহিরে দর্শন, ন্লায়ূতে টিউমার ও 
রক্তত্রাব টিয়া এই রোগ জন্মে । অক্ষিবীপ্ষুণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে, এই 
BEER cater, রেটিনায় কোনরূপ পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাঁ। কখন কখন 
অজীর্ণতা ও শিরঃপীড়া প্রভৃতি কারণেও কিছুদিনের নিমিভ এইরূপ wey 
WPM থাকে। এই রোগ হেমিওপিয়া, হেষিয়ানপ্সিয়া বা হেমিয়ানোপির। 
ara উন্নিখিত হয়। 

চিকিৎসা |---অজীর্ণতা প্রভৃতি এই বোগের কারণ হইলে, তছুপশমের 
কোন উপায় না করিলেও উহা! স্বল্লকালের মধ্যেই স্বয়ং উপশমিত হইয়া TT! 
কিন্ত গুকতর স্থলে, যেখানে মস্তিক্ষ পধ্যস্ত পীড়িত হইয়াছে এরূপ ধোধ হয়, 
তথায় AVI SSS রোগ নিরাময় করিবার চেষ্টা দেখা উচিত। উপদংশজনিত 
স্থলে, ওঁধধাণি দ্বাবা এই cata উপশমিত হইতে পাবে । কিন্তু, টিউমারজ নিত 
স্থল প্রায়ই উপশমিত হয় না। 

স্কটোমা | (9০০৫০৭,)।-- ইহাতে রেটিনাব কোন অংশ মাত্র কেবল 


.আলোকজ্ঞান রহিত হয়। BIH CAN Payee সেই অংশকে একটা 
Bead att বলিয়া অনুমান করে। ইয়েলো স্পটের নিকটবস্তী স্থান এইরূপ 
অলোকজ্ঞানবিবর্জিত হইলে, পরিজ্ধাব দেখিবার আশয়ে, রোগী কিঞ্চিৎ 
টেরা হইয়া! where wate করে। কোন পৃস্ঘকা্দি পঠন সময়ে এই 
কষবর্ণ দাগ দৃষ্টির সঙ্গে সঙ্গে প্রত্যেক অক্ষরে স্থি্ভাবে গুমন করে ; মিউসি 
রোগের BT ইতস্ত্রতঃ, সঞ্চালিত হয় না। কিন্ত, ইয়েলো স্পট এবং তথা 
হইতে দূরবন্তা রেটিনা অলমাত্র এইবপ আলোকজ্ঞানশৃদ্ত হইলে, তদ্বারা 
লিখন পঠনাঙ্গি নিকট দৃষ্টি প্রায়ই ব্যথিত হয় না। তবে দূরদর্শল সময়ে, 
দৃশ্য পদার্থেব কোন না কোন অংশ কিক্চিং তমসাচ্ছন্ন METH বোধ RH 

এই স্কটোম! FANS AAT! জন্ম হইতেই রেটিনার Se অংশের 
অভাব AMA] অসম্পূর্ণতা থাকে । faa, সচরাচর Ver বেটিনাইটিস অথবা 
কোরইডাইটিস বে!গে Say SV খাকে; GAR মদ্যপান, ভামাক ব্যবহাৰ 


৩৯৮ অপ্টিক্‌ ACSA রোগ | 


ও উপদংশ বেগ উহার কারণ রূলিয়। গণ্য হয়। Gated স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ 
যন্ত্র দ্বারা পৰীক্ষা কবিলে, দেখ! যাষ যে, উক্ত aay বেটিনা হয চুপসিয়া 
গিষাছে, না হয় কোরইভ হইত" ae fracas দ্বার সমাবৃত রহিয়াছে, 
নতুবা উহার fre সিবম পবিপুরিত রহিযাছে! কথন কখন অপটিক 
নার্ভের শোণিত-সঞ্চালন এবং পরিপোষণের অভাব abu, অথবা! মস্তিক্ষেব 
কিঘদংশ বিনষ্ট হইযা। এই বোগ ঘটে। কিন্তু see স্থলে, অক্ষিবীক্ষণ ay 
দ্বাবা বেটিনাৰ কোন বৈলক্ষণ্য অনুভব করা যায় না? গুরুতর মানসিক 
ছুশ্চিন্ত1া অথব। দুর্বল ও বিমর্ষকীরক শ্বাবীবিক দীখস্থায়ী বোগের পবেই 
কখন কখন ated রোগ আবির্ভত হয। এবন্িধ স্থলে, গাত্রে fo 
কাটিলে, বোগী তাহা অনুভব কবিতে পাৰে না, 

চিকিৎস। ও পরিণাম | মস্তিক্ক অথব| বেটিন! যংপ্রবুক্তই এই বোগ 
ঘটুক না কেন, দীর্ঘকাল WaT হইলে, এই বোগ প্রায়ই YAtpw হয at! 
vm দিনের হইলে, অক্ষিবীক্ষণ দ্বাবা পীড়ার কাবণ অনুমান করিধা চিকিংসাদি 
কবিলে, এই বোগ কিঞ্চিৎ Sofas ও স্থগিত থাকিতে পারে। রক্তশোষক, 
কোষ্টপরিস্কারক ও বলকাবক ওঁষধ এবশ্বিধ স্থলে প্রযোজ্য। রক্তত্রাবপ্রমুক্ত 
এই বোগ ঘটলে, যদি রক্ত শোষিত হইয়া UA, তবে বেটিনার উক্ত অংশ 
FARIS FIG সাধন কারতে পাবে ।' 

মাইক্রপ্লিয়া (Micropsia) শবের অর্থ ways ইহাতে wy” 
পদার্থ প্রকৃত আকার অপেক্ষা অনেক ক্ষুদ্র দেখায়। কখন কখন সিলিযারি 
মদলের পক্ষাঘাতে ইহাই প্রধান লক্ষণ এবং কখন কখন উপদংশজ বেটিনাইটিস 
রোগে ও হিষ্টিরিয়া প্রতুক্ত য্যান্ি.ওপিযা বোগে বোগী এই বিষ্ষে feces 
করেন। মেগ।লপসিয়া (Megalopsia) অপুদৃষ্টির বিপরীত অর্থাৎ উহাতে 
দৃশ্য পদাথ প্রকৃত আকার অপেক্ষা বৃহৎ CHAT মেটামফপ সিয়! 
Metamorphopsia) শবে দৃশ্য পদার্থের ইতস্ততঃ আনুমানিক নড়ন-চড়ন 
বুঝায় । Bon fay (Photopsia) শবে অতিরিক্ত 'আলোকবোধ। 
GHG fay! (Chromatopsia) acy অতিরিক্ত বর্ণজ্ঞান এবং 
ইরিথ,পর্সয়া (Erythropsia) শব্দে অতিরিক্ত লোহিতবরণজ্ঞান। এই 
সকল স্থলেই রেটিনা অথবা মস্তিক্কেন দৃষ্টিকেন্দ্রে উদ্তেজনা হইমাছে বুঝা যায়। 


ঠ্যামোরোসিস ও ঝ্যান্থি ওপিয়া | ৩৯৯ 


ছানি তুলিলে, কখন কখন এই শেষোক্ত অনন্ছা ঘটে । যে যে রোগে এই 
সকল লক্ষণ ঘটে, তাহা তত্তৎস্থলে উল্লিখিত হইবাছে ! 


BRS ও দৃষ্টিহানি (Amaurosis & Amblyopia.) 


পূর্ব্বে চক্ষুর অত্যন্তরস্থ fer যুস, কোবইড ও বেটিনা ayfs সকল 
অবয়বের পীড়ামাত্রই ফ্্যামোরোসিস্‌ ও ষ্যান্থিগপিযা এই ছুই সাধারণ শবে 
কথিত হইত। দৃষ্টির সম্পূর্ণ বিনাশ ও দৃষ্লিহানি উহাদেৰ বাহ্‌ লক্ষণ। কিন্ত, 
এক্ষণে অক্ষিবীক্ষণ WE আবিষ্কৃত হইযা, চক্ষুৰ অত্যন্তরস্থ পীড়া! মকল যথাযথ 
শ্রেণীতে বিভাজিত হইয়াছে; এবং বেটিনা, কোবইড, fet a1 ও অপ্টিক 
নার্ভেব পীভাকাবণে যে PRS ঘটে, তাহ। sea প্রকবণে বর্ণিত হইয়াছে। 
তবে HSH মাত্র স্থলে, WUT মস্তিষ্ক অথবা স্পাইনাল so প্রভৃতির কোন 
পীড়া,কারণে চক্ষুর WAT ঘটে ও oye তজ্জনিত কোন পবিবর্তন প্রায়ই 
দেখা যায় না, তাহাই এক্ষণে এই ফ্যামোরোসিস শব্দে উল্লিখিত হয়। কিন্ত 
এবন্বিধ স্থলেও অপ্টিক প্যাপিলাব aCe WPM থাকে! ক্রমশঃ ঝাপসা 
দৃষ্টিব সাধারণ নাষ Wife eft অর্থাৎ ম্যামোবোসিস রোগের প্রথমাবস্থার 
ata wife ওপিযা। এই অবস্থায় স্পষ্ট দৃষ্টি এত হ্রাস হয় যে, রোগী জেই' 
" চক্ষু দ্বারা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অঙ্ষবাদি পড়িতে পারেন না। কিন্ত বৃহৎ অক্ষরাদি 
দেখিতে ও ইতস্ততঃ গযনাগমন কবিতে পাবেন । দ্বিতীয়াবস্থায় oF wiew- 
বোমিস বোগ ক্রমশ বৃদ্ধি পাইলে, কেবল অন্ধকার হইতে আলোকের প্রভেদ 
মাত্র বুঝিতে পাবেন। কিন্তু, শেষাবস্থায় বোগী সম্পূর্ণ অন্ধ, হযেন,_আলোক- 
জ্ঞানাদি আদো থাকেনা । ভষানক জব, সম্তানপ্রসব ও স্তপ্তদানাদি ছারা 
নার্ভের জীবনী শক্তির অভাব, অথবা কোন পীড়া, মদ্যপান, তামাক, গাজা, 
কুইনাইন ও লেড সেবন, ইন্দ্রিয়াশক্তি এবং চক্ষুঃশ্রম প্রভৃতি দ্বার! নার্ডের 
আলোকজ্ঞান শক্তির অভাব, এবং দস্তশুল প্রভৃতি etal নার্ডের উত্তেজনা 
প্রমুক্ত এই দৃষ্টিহানি বোগ ঘটে। উহা! HPT কোন প্রদ্দাহজনিত রোগ নহে | 
হঠাৎ আঘাত, বিছ্যুৎ্পাত, গ্রহণ সময়ে হৃর্যের প্রতি ছৃষ্টিনিক্ষেপ অথবা 
দীর্ঘকাল OF অবরুদ্ধ থাকিলেও ক্ষণিক দৃষ্টিহানি ঘটতে পাবে। 


Boe অপ্টিক্‌ নাভের রোগ | 


লক্ষণ কোন কোন-স্থলে, এই ধ্যাযোরোসিস বোগে ক্রেমশ দৃষ্টির 
বিনাশ ভিন্ন oe কিন্বা মন্তকের বেদনা অথবা শারীরিক অপর কোন বিশৃ- 
আলা কিছুই বুঝিতে পাওয়া” ঘায় না। কিন্ত অপরাপর arm, মন্তিক্ষের 
বেদনাদি কিয়দ্দিবগ প্রবলবপে প্রকাশিত অথব! চিরদিবস থাকিয়া, সম্পূর্ণ 
দৃষ্টিবিনাশ ঘটে। মান্তিক্ষেব পীড়া জনিত স্থলে, তারা প্রসারিত এবং উভয় 
চক্ুরই দৃষ্টিনাশ হয়। এবম্বিধ রোগীর উদ্‌ত্রান্ত নেত্র cafes আমর! 
মস্তিষ্কের পীড়া অনুমান করিতে পারি। কিন্তু স্পাইনাল কডে'র পীড়াজনিত 
WM, এক চগ্ষুতেই এই পীড়া জন্মে; এবং তারা সঙ্কুচিত হয়। দৃষ্টিক্ষেত্রের 
চতুষ্পার্থে, অথবা! সচরাচর andres সঙ্কোচন এবং হেমিওপিয়া ও BHT 
প্রতিও এই রোগের লক্ষণ। Seo অধোদিকে দৃট্িক্ষেত্রের অভাব এই 


caren অতিকদাচিৎ দেখা যায় । 
করণ |- ক্বেটিনা, কোরইড এবং অপ্টিক নার্ডের যে থে পীড়ায় A 


ষে রূপ ফ্যামোবোসিস cain উৎপন্ন হয, তাহা ইতিপূর্বে তত্তত্প্রকরণে 
বর্ণিত হইয্লাছে | 

মস্তিক্ষে টিউমার, মস্তিষ্কেব কোমলতা, মস্তিক্ষে বক্তত্রাব, মেনিগাইটিস 
ও হাইডেকেফালস. এন্বোলিজম, মস্তিচ্ে টি উবার্কল Te পীড়া, TSA 
থারে আখাত, উপদংশ জনিত সঞ্চয় ইত্যাদি মস্তিক্ষেব পীড়া এই রোগ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । ্যাল্বুমিনিউরিয়া, উপদংশ, বহুমুত্র, বজো বিশৃঙ্খলা, ' 
হঠাৎ ধতুলোপ, গর্ভাধান, স্তনাদান, অতিরিক্ত বক্তআ্রাব, মুগী বা এপিলেগ্দী, 
aa, BAN, হেযিপ্লিজিষা, লোকোমোটির abr এবং প্যারাগ্রিজ্দিয। 
ইত্যাদি রোগের সহিত এই রোগ অভ্যুদিত হইয়া থাকে । 

কারণ ও পরিণাম 1 চক্ষতে aris লাগিয়া রেটিন! বিশ্লিষ্ট হইলে, 

অথবা! কোন পীড়! কারণে রূক্তশিরা ফাটিয়া উহাতে রক্তআব খঘটিলে এবং 
OTT প্রভৃতি রোগে, DEW আংশিক অথবা সম্পূর্ণ দৃষ্টিনাশ টিয়া থাকে । 
বন্থিধস্থলে, অপ্টিক fox সুস্থাবস্থায় ধাকিলেও সত্বর Sore চিকিৎসা 
WTS করিলে, এরই রোগ cy উপশমিত হইডে পারে, তাহা। পূর্বেই লিখিত 
হইয়াছে । এতদ্যতীত স্থলেব পবিণায Ae Tes | 

উদব, গর্ত্থলী, wea] শরকীবের অপর কোন অঙ্গ হইতে রক্তজ্াৰ হইয়া, 


ধ্যামৌরোসিস ও wife ওপিয়া। ৪০১ 


রক্ত বমন করিয়া অথবা মন্তিচ্গে রক্তত্রাব খ্াটুয়। বা দীর্ঘকাল অতিরিক্ত 
we ছু্ধ দান করিয়া অপ্টিক নার্ভ a রেটিনার পরিপোষণের অভাব SPT 
মহস! সম্পূর্ণ দৃষ্টিনাশ হইলে, তাহা প্রায়ই জারোগ্য হয় Al! 

RUS উভয় চক্ষু অন্ধ হইলে এবং অক্গিবীক্ষণ wa চক্ষগর্ভের কৌন 
পরিবর্তন দেখিতে না পাইলে, ইউবিমিযা aT অনুমান করা যায়। কিড. 
নীর কার্ধ্য আবাব সুচারু চলিলে চক্ষু আরোগ্য হয । 

পূর্ণ গর্ভাবস্থায় কোন কোন স্ত্রীলোকের যে দৃষ্টিনাশ ঘটে, অক্ষিদীক্ষাণে 
Tis নিগুঢ়তত্ব জানিতে ন। পাবিলে, প্রসবান্তে Coa আহীবাদি করিয়াও 
অন্তনক্ষ স্থলে, উহা শান্তি xx ali কিন্ত, প্রথম গর্ভাবস্থায় হইলে, 1g: 
বিনষ্ট করিলে দৃষ্টিব আশ কর] যায়। 

নক্সভমিকা, বুবাসার, cry, Tiel, তামাক, wifes, কুইনাইন, বাইসল্‌- 
ফাইভ অব কার্বন ও ঝ্যাট্রোগীন প্রতি দ্বাবা শরীব বিষাক্ত হইলে এবং 
FTE রোগেও এই দৃষ্টিনাশ ঘটে । বিধিমত চিকিৎসা! দ্বাবা উহ! আবোগ্য। 
অথবা সমঘে সনদে বিলক্ষণ উপশম হইতে পানে। কিন্তু উহাতে ষে থে স্থলে 
fox চুপসিঘ। ata, তথা পুন eeu সম্পূর্ণ অসম্ভব | 

দীর্ঘকাল মদ্যপান, বিশেষ তাহাতে Sarath ঘটলে, অথবা ম্দাপারীৰ 
মাংসাদি খাদ্যের অভাব ঘটিলে adi, ents আহাববিহারে আমা- 
Feary এই রোগপ্রবণ কবে) ca, সহসা কিঞ্চিৎ gary ঘটিকা, 
কিছুকাল তদবস্থায় থাকে। অক্ষরাদি পাঠ কবিতে বিজক্ষণ দাধা জন্মে) 
এবং GER প্রায়ই বিনাশিত হয। py পদার্থ শ্েতান্তবণে আবৃত বলিষা! 
বোধ হয; কিন্ত সন্ধ্যার aia হইলে অপেক্ষাকৃত কিঞ্চিৎ স্পষ্ট দেখিতে 
Hem at! বর্ণবিভেদ কান, facies লোহিত বর্ণজ্ঞান প্রাঘই afew হয 
বলিষা, বেগুণে ও গীত ‘sf are লোহিত বলিষ। বোধ হ্য়। এই গময়ে, 
এবন্বিধ রোগী একটী দৃশ্ঠ পদার্থকে পাশাপাশি দুইটা বলিয়া ভ্রমবোধ করে; 
এবং দৃষ্টি সম্মুখে প্রায়ই আকাশকুন্থম দেখে। একটা তাব! অপেক্ষা অপর 
তারাী weer প্রসাবিত থাকে! অপ্টিক প্যাপিলার বরণব্যত্যয় প্রায়ই 
ঘটে না। রক্তশিবা সকলেব নৈকটবর্জঁ স্থানে এক প্রকার সিরম fares 
হইয়াছে বলিয়া বোধ aH আর্টারি HEM এবং ভ্যেইনৃষ THIS ও TUT 


@> 


৪০২ রেটিনা ও অপ্টিক নার্ডের কা্য্যবিশখলা | 


গামী হয়। অধিক মাত্রায় Bowls অব গো্টাসিয়ম সেবন এবং Hea 
মদ্যপান পবিত্যা্ধ ইহার চিকিৎসা। নতুবা দীর্ঘকাল পরে, চক্ষু সম্পূর্ণ 
অন্ধ হইতে পাবে। ,আকাশ-কুহ্ুম উপশমনার্থে এসারীন প্রয়োগ বিশেষ 
BAT TF 

টাইফস ও স্কালেটি eels ব্তশনেগ্রাবিকাৰ জবেব পরেও চক্ষু ATA 
দিবমেৰ জন্ত সম্পূর্ণ বা অমম্পুর্ণ দৃষ্টিরহিত হইযা থাকে । অধিকাংশ স্থলে, 
চক্ষুর তারা কাধ্যক্ষম থাকে দেখিয়া, যতই কেন দৃষ্টিনাশ হউক না, তাহ! 
গবিশেষে আবোগ্য হইযা যায । 

হৃদপিণ্ডের পীড়া! aye শোণিত অঞ্চালনের বিশৃঙ্খল! VPA অথবা BT 
কোন্‌ কাবণে aida বিনষ্ট হইয়া অথবা Seta রক্তশিব1 ফাটিয়া রক্তত্রাৰে 
উভষ VHT দৃষ্টিবিনাশ ঘটলে, তাহা সাধ্য বোগ। উভন্র চক্ষুতে রক্তআঁবের 
fox থাকিলে, আমবা৷ কিডনির ফ্যাল্বিউমিনিউবিযা ও ভায়েবিটিস্‌ অর্থাৎ 
প্রশ্রাবে ফ্যালবুমেন ও শর্করার ভাগ অধিক বলিষা সন্দেহ কবিষাা! থাকি । 
চিকিৎ্সাদি ছাবা এবপ স্থল আবোগ্য হয। ্‌ 

হিষ্টা ধা oye দুবতীদিগেব কখন কখন এক বা SSY চক্ষুতে ্যান্থিওপিয়া 
বা ব্যাযোরোসিস বোগ জন্মে এবং অনেক দিন TOE থাকিয়া হঠাৎ আরোগ্য 
হয়। ম্যাসেজ (Massage) THA এই রোগেব চিকিস]। 

বেসিলাব মেনিগ্াইটিস বোগেও জর, শিবঃপীড়া, বেদনা ও বমন ইত্যার্গি 
লক্ষণ সমুপেত হইয়া, অথবা মস্তিষ্কের ভূমিদেশে পেরিযষ্টইটিস রোগ 
জন্সিয়া, অথবা টিউমার প্রভৃতি মস্তিক্ষের বহুবিধ পীড়াতে vy অন্ধ হইয়া 
থাকে। স্পাইনাল Woe পীড়াতেও চক্ষুর দৃষ্টি আংশিক অথধা সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হয। এবন্বিধ স্থলে, ডিস্ক ঢুপসিধা না যাইলে, পুনতৃষ্টিব আশা 
নিতান্ত হরাশা নহে । 

পরিশেষে ইহাও FSA যে, যে কোন কারণে PRAY হউক A) কেন, 
যদি তারা আলোকে সঙ্কুচিত ও অন্ধকারে প্রসারিত হইতে সক্ষম হয়, তবে 
যে কোন উপায়ে হউক না কেন, HATH আশা করা যাইতে পারে। সৈনিক 
ও বন্দী প্রভৃতি কোন ব্যক্তি অন্ধতার wit করিলে, এই উপায়েই তাহা 
পরীক্ষিত হইতে পাবে। 
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যাহীহউক, রোগীর Vow রোগবৃতাস্ত, ye ও দৃরিক্ষেত্রেব বিনাশের 
পরিমাণ ও স্থা়ীকাল, অস্টিক ডিস্ক, ও নার্ভের চুপসান অবস্থা, শিবঃপীড়াদির 
লক্ষণ, কিডনি, TEs, TEEN ওগর্ভাশযের Bf এবং*বাত ও গম্ি 
পীড়ার বিষয় বিশেষ অনুধাবন করিষা! estes পরিণাম নির্দেশ করা এবং 
সুবিধাজনক স্থলে, VHA চিকিৎসা করা* প্রত্যেক বুদ্ধিমান চিকিৎসকের 
অসাধ্য নহে। 

চিকিৎ্মা 1 বোগেব আদিকাবণ নির্ণয় না কবিয়া বিবিধ অবসাদক 
ও ছূর্ববলকারক ওঁধধাদি প্রযোগ কৰা নিতান্ত মূর্থতাব কার্য । এপ স্থলে, 
Be স্টীল অথবা তাহ। কুইনাইন ও গ্রীকনিত্বাব সহিত ব্যবস্থা কৰা অথবা 
ল্যাকটেট, বা সলফেট অব জিঙ্ক প্রত্যহ খাও গ্রেণ হইতে ৮১০ গ্রেণ ATS 
সেবন করিতে দেওয়া এনং পুষ্টিকৰ ও লঘুপাক খাদ্যেব ব্যবস্থা shea 
মদ্যপান, Seana, রাত্রিজাগবণ এবং লিখনপঠন প্রভৃতি কার্যে বত 
থাকিতে, বোগীকে নিষেধ Fa স্র্বতোভাবে উচিত। অপিচ, বাত্েদিন 
ন্মধিক নিদ্রিত থাকিতেও নোগীকে পবামর্শ দ্রিতে হয । কোন ভয়ানক পীড়া 
এবং দীর্ঘকাল ase স্তন্যদান ays ছারা হুর্বলতা WEN এই বোগ 
হইলে, SATS বলকব ওষধ Gea! গ্রিমণ্ট ও এটকিন্সের সিরপ ও টনিক, 
Se লিভার অযেল, AP ও ভাখেলাইজড আয়বণ, ফেলোজ মিরপ ও 
প্যারিশেজ কেমিক্যাল ফুড প্রভৃতি Say এবং পুষ্টিকর খাদ্য, ব্যায়াম 
ও feos বাযুসেবন এনং CHOW নদীজলে wa ইত্যাদির ব্যবস্থা 
করা ষাইতে পাবে। কিন্তু রক্তেব আধিক্য প্রযুক্ত হইলে, যাহাতে 
কিডনি, গাত্রচর্খ এবং লিভাব প্রভৃতি way কাধ্যাদিব কোন ব্যাঘাত না WS, 
GEA BE দিতে হয। এই নিমিত্ত স্বেদনিঃসারক ও আকবিক লবণ জল 
(Saline Mineral Waters) প্রাতে স্বন এবং উষ্ণ জলে সমান উপকাবজনক। 
act জৌক (কত্রিম a জীবিত ) AHR, সপ্তাহ HTT ২1৩ বার রক্তমৌক্ষণ 
করিলে, এবস্সিধ স্থলে সচবাচর -বিলক্ষণ উপকার দর্শে। রক্তমোক্ষণের 
পবক্ষণ হইতেই ২৪ ঘণ্টা ATT RAST গৃহে আবদ্ধ থাক! উচিত। মদ্যপান- 
জনিতস্থলে, অধিক মাত্রায় আইওডাইড অব পোটাসিষম সেবন এবং মদ্যপান 
পরিত্যাগ এবং মদ্যপানে স্বাযুর FRAG ঘটলে, দিবমে ২৩ ata অধিক 


gos রেটিনা ও অপ্টিক নার্ডের কার্ধ্যবিশৃখাল! | 


যাত্রা (১৫1৩, মিনিম ) টি স্টিল অথবা তৎসঙ্গে কুইনাইন oe Refan 
সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। কেহ কেহ মদ্যপানজনিত স্থলে, অধিক 
মাত্রা ব্রোমাইড অব 'পোটাদিধ'ম HAA কবিতে এবং DBCS ক্যালাবারাইন 
অথব! এসাবীণ প্রধানের অনুমতি দেন । মদ্যপান এবং তামাক সেবনজনিত 
স্থলে, চক্ষুতে পাইলোকার্পিন লোশন এবং স্যান্টোনীন ও গ্ত্রীকনীন সেবন এবং 
মদ্যপানাদি হইতে বিরত থাকা বৈধ। ১৬ বা! ২০ GH জলে ২ Gla লাইকর 
স্বীকনীন মিসাইযা| ওন্সমাত্রাফ CATA বৈধ । কোন কোন স্থলে, শ্রীকনীন সেবনে 
পারদতক্ষণেব স্তায় মুখ হইতে লালা বহির্ণত হইতে থাকে । তত্তৎস্থলে, উহ 
ব্যবহাৰ SU উচিত নহে | এবন্িধ রোগীব ভয়ানক GIS! এবং স্বাধুপ্রবর্শতা 
নিবাবণ কবিতে ডিজিটেলিস অথবা হাযেসাধেমস্‌ ব্যবস্থিত হইয়া থাকে; এবং 
নিদ্রার নিমিন্ত রাত্রিকালে মক্ষিয়া সেবন অথব। মক্ষিরার Sigs পিচকারি Bra 
কবাযার়। Ne, অথবা চুবট তামাকেৰ ga গ্রহণে এই বোগ হইলে, 
SSP একেবাবেই পরিত্যাগ sai উচিত; এবং কেবল Be Ha, 
অথবা তাহ কুইনাইন ও স্রীকনিধাব সহিত দীর্ঘকাল সেবন কৰিলে, অপ্টিক 
নার্ভ WHAT চুপনাইলেও এই বোগ নিশ্মঘই আরোগ্য হইয়া WA! EG 
দ্বার! বিষাক্ত হইঘ এই বোগ হইলে, আইওডাইড awa পোটাসিষম এবং 
আফিঙ্গই wins সর্ব্বোৎকৃষ্ট Sar! afta স্থলে, asia বিষাক্ত না হয়, 
aay সতর্ক থাকিতে রোগীকে বল। উচিত । অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবন 
কিয়া মস্তিস্কে ASRS LOS যে HRA ঘটে, তন্তংস্থলে কখন কখন 
কৃত্রিম cote দ্বাৰা কপোলদেশ হইতে রক্তমোক্ষণ কবি] বিশেব উপকার 
পাওয়া গিাছে। সেবনীর Saas মধ্যে ব্রোমাইড অব পোটাসিয়ম এবৎ 
এসিড হাইডোব্রোমিক ডিল ব্যবস্থিত হয। চক্ষু অব্যবহৃত থাকায়, yA 
"যে ক্ষীণতা জন্মে, SIA দিবাতাগে সেই VHS ২9 ইঞ্চি ফোকসের FLEA 
BAN ব্যবহাব করিষা প্রত্যহ ২৩ মিনিট কাল ব্যাপিয়া লিখনপঠনাদি কার্য 
সমাধা কবিতে থাকিলে, সেই দোষ দুরীভূত হইয়া যাব। বেটিনাব পক্ষাঘাত- 
জনিত acne কৃত্রিম জোক, fasta ও গ্ীকনিয়ার sre পিচকারী বিশেষ 
BRUT!) বক্তা্গত।, অতিবিক্ত seals, প্রসবান্তে খতুআব, চক্ষুতে আঘাত 
রেটিনা আলোকজ্ঞান শক্তিব অভাব্‌ এবং নিশান্ধতা। প্রযুক্ত অথবা মদ্য ও 
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ভামাক ব্যবহারে, এমত কি অপ্টিক নার্ভ চুপসিনন।ও এই দৃষ্টিবিনাশ ঘটিলে, 
Baie Hefasta পিচকারী বিশেষ উপকারক। যে স্থলে 'থতন্্বার! উপকার 
হয়, SIT ২৩ বারের পরেই পিচকারির উপক্কা'রিতা বুঝিতে পারা যায়! রগে 
অধুবা বাহুতে প্রতিদিবস প্রথম প্রথম ts cart লোশনের পিচকারি দিয়া, 
পরে উহার মাত্রা ক্রমে 5 গ্রেণ ATS বাড়াইতে xvi ইহাতে হস্তপদের 
WEA খেঁচন বা APRA, মত্তকে বেদনা, মস্তক ঘর্ণন ইত্যাদি লক্ষণাদি 
ঘটলে, এই পিচকারি ব্যবহার ২১ দিন স্থগিত রাখা বিধেষ। কেহ কেহ 
ছুই চারি দিবস অস্তব অল্প মাত্রায় পিচকারি ব্যবহার করিয়া, প্রত্যহ ১5 গ্রেণ 
ah তমিকা বটিকাকারে সেবন কবিতে ব্যবস্থা দেন। 
whe মেনিগ্রাইটিস রোগেব কোন প্রমাণ পাওয়া যাইলে, শোণিত- 
সর্ধালনের ( বিশেষত মক্তিক্ষ Hace) কোন অনিয়ম ঘটিলে এবখ স্বাভাবিক 
খতৃত্রাবের অথবা পদতলাদি গাত্রচন্ত্র হইতে বায়ুত্যাগের অবরোধ ঘটিলে, 
wey কাবণ দূর করিবার চিকিৎসাদি কৰা উচিত। কর্ণপশ্চাতে fasta 
BAN জৌক, রগে কৃত্রিম ভৌক, অথব। গ্রীবাদেশে সিটন লাগাইলে, সচবাচর 
প্রবল ও স্থায়ী শিরঃপীড়া সত্ব আবোগ্য হই! খাকে। এবপ স্থলে, 
বিশেষত উপদংশ বোগের কোন বিবরণ পাওয়া যাইলে, আইওভাইভ এবং 
ব্রোমাইড অব পোটাসিয়মের সঙ্গে সঙ্গে বাইক্লোবাইড অব মার্করি সেবনীষ 
“হইতে পারে। গাত্রচর্্ম হইতে স্বাভাবিক Be বায়ু নির্গমন সহসা অবরুদ্ধ 
হইলে, বিশেষতঃ দীর্ঘকাল শৈত্য ও বৃষ্টি ভোগ কবিয়া পদতল হইতে উষ্ণ 
বায়ু নির্গমন রুদ্ধ হইলে, দৃষ্টির aaa হানি হইতে পাবে বলিষা, ধীবর ও 
কৃষক প্রভৃতি ব্যক্জি সচরাচব এই রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে। এবন্থিধ স্থলে, 
BE বাথ এবং স্বে্রনিঃমারক ও মুত্রকাগক ওঁষধের ACF সঙ্গে, Se ও উত্তেজক 
দ্রব্যাদি সতত ব্যবহার অনিষ্ট হইযা থাকে৷ রখ 
লোকোমোটর য়্যাটাক্সি জনিত স্থলে, হাইপো-ফন্ফেট অব সোডাব সহিত 
অর্ধ গ্রেণ নাইটে:ট অব দিল্ভার ক্রমাগত মানাবধি সেবন কবিষা, পৰে ১০1২০ 
fran Bars আকরিক জল সেবন FAS, WAR TSE Gay সেবন করিতে 
হয়। SPs ব্যবহারে মিউকন মেশ্ষেণ অগ্রে পাংশুবর্ণ হয় বলিয়া, মধ্যে 
মধ্যে TWAS পরীক্ষা করিতে হঘ। 


৪০৬ রেটিনা! ও অপ্টিক নার্ভের কার্য্যবিশৃখলা ] 


শিশুপালন AICI SIUC, WOM ভয়ানক জরাক্রমণ সময়ে এবং 
ডিফধিনীয়া বোগে, যদি শারীরিক ভযানক দুর্বলতা প্রযুক্ত স্কটোমা আবিভূতি 
হয়, তবে বলব VAL ও খাদের ব্যবস্থা করিয়া, দৃষ্টির কিঞ্চিৎ উন্নতি হইতে 
থাকিলে, উগ্র শক্তিৰ (+e হইতে +e) FLEW চসমা ABE ao 
মিনিটেব নিমিত্ত পরিধেষ হইযা খাকে। 

খতু লোপে ছুই দিবস রাত্রিতে ১০ গ্রেণ মাত্রাষ স্যান্টোনীন সেবন এবং পর 
aa দিন প্রাতে সিটলিজ পাউডার দ্বারা জোলাপ দিলে ag দর্শন হয়। এই 
সঙ্গে ACF পাবমার্সানেট অব পোটাস বটিকাকাবে (৯৩ ব্য দেখ) দেবন 
করিতেও হয। 

ws. অথবা পবিপাক শক্তিৰ বিশৃঙ্থলাজনিত স্থলে, পল্না, অথবা 
ভিক্টোবিষা প্রভৃতি আকবিক জল বিশেষ উপকাবক.। 

হিট্রিবিয়া ও মৃগী এই বোগের stay হইলে, ঝবণায় ata ও ব্রোমাইড 
অব পোটাসিষমেব সঙ্গে টিং য্যাস(ফিডিটা! পূর্ণমাত্রাধ সেবন এবং মালেরিয়া- 
জনিত স্থশে, কর্ণকুহবে ঘণ্টাৰ শব্দবৎ শব্দ হইতে থাকিলে, তছুপশমার্থে 
প্রত্যহ © বার ২*মিনিম মাত্রায় এসিড হাইডোব্রোমিক ব্যবস্থিত হয়। 





BRASH (Simulation of blindness) { 


স্নাূপ্রবল ব1 হিষ্টীবিষা অর্থাৎ মুচ্ছণ বোগগ্রস্তা স্ত্রীলোক এবং কোন 
সৈনিক বা বন্দী এক চক্ষুতে BATA ভাণ করিলে (malingering), তাহ! 
সহজেই ধবা যায়। উক্ত প্রতারককে কোন সন্দেহের কথা না জান;ইয়া, 
তাহাব কষ্টে বরং FIs হইয়া, তাহাকে কোন গ্রস্থাদি পাঠ করিতে দিতে 
হয়; এবং GANT চক্ষু ও অক্ষবের মধ্যবন্তা স্থানে একটা অঙ্গুলি বা এক 
গাছ Ha ধবিতে হয। একটা চক্ষু অন্ধ হইলে, এই প্রক্রিয়ায় উক্ত ar 
সমস্ত পংক্তি পাঠ করিতে বাধা পড়ে) কিন্ত উভয় চক্ষুব দৃষ্টি, সুস্থ থাকিলে, 
€সে সমস্ত fe অনর্গল পড়িতে থাকিবে । মধ্যবস্তাী অঙ্গুলি ate] তাহাব 
yea কোন বাধা জন্সিবে না। ইহাতেও প্রতাবণা ধবিতে অসমর্থ হইলে, 
রুল গাছটা অল্প এপাশ-ওপাশ GT সরাইতে হস যে, তাহাতে এক এক বার 
ছুই চক্ষুব দৃষ্টি আট্কাইতে পাবে। প্রিজম চসমা দ্বারাও, এই st সমাধা 
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হয়। সুস্থ চক্ষুটীতে Sata ভূমি কর্ণ বা নাসিক! দিকে রাখিতে হয়। BAT 
খুলিয়৷ লইলে, eit চক্ষু টেরাব ote হয, তবে উভয চক্ষুতে দৃষ্টি আছে। 
BE ও অধো দ্রিকে চসমার ভূমি রাখিয়া দেখিলে, যদি fey জন্মে, তাহা! 
হইলে, উভয় চক্ষুতেই দৃষ্টি আছে। ষ্টেবিওক্কোপ দ্বারাও এই কাধ্য সমাধা 
কর যায। ভিন্ন ভিন্ন নানা বর্ণ দেখাইয়াও এই প্রতাব্ণা ধরা যায। উভয় 
চক্ষুতে অন্ধতীর ভাণ করিলে. oss তাঁবার সক্ধোচন-প্রসারণ aay করিতে 
হয়। কাব, সুস্থ চক্ষুর আইবিস আলোকস্পর্শে সঙ্কুচিত এবৎ অন্ধকারে 
প্রসারিত হয়। 


, পঞ্চদশ অধ্যায় | 


স্পা স্ 


আলোক ও দর্শনৌপযোগিতার বিশৃঙ্খল | 


(Errors of Refraction and Accommodation.) 





আলোক না থাকিলে, চক্ষু ।সর্বাংশে Vz নিকুপ্ন থাকিতেও আমর! 
দেখিতে পাই ন1। হৃর্যাদি উজ্জ্বল স্থান হইতে আলোকরশ্রি চতুর্দিকে প্রধাহিত 
aii কিন্তু এই গমনে Satay aya মধ্য দিয়া যে বেশে ও যে অভিমুখে গমন 
কবে, জল ও কাচ প্রভৃতি ঘনতব পদার্থের মধ্য feu তদপেক্ষা মন্দবেগে ও 
কিঞ্চিৎ অন্য অতিমুখে গমন aa অপিচ, হর্ধযার্ি gael পদার্থ হইতে 
Bel সমান্তরভাবে আইসে। 

আলোকবশ্মি কোন পদার্থোপরি পড়িলে, উহা হয় তথায় one হয়, 
নতুবা তখ। হইতে প্রতিফলিত হইয়া প্রত্যাবর্তন কবে (reflected); অথবা! 
যদি উহা @ পদার্থ con কবিতে পারে এবং তাহ] ধদি ঠিক ATTICA না 
পড়ে, তবে উহাৰ গতিভঙ্গ (refracted) হয়। দর্পণাদি কোন fost পদার্থে 
আলোক পড়িলে, উহ তথা হইতে প্রতিফলিত হয়। 

চক্ষু ফটোগ্রাফিব ক্যামিনা yeaa at এক প্রকার যন্ত্র! উহার ভিতর 
আলোক AH প্রবেশ করে যে, তাহাতে রেটিনার বাহ পদার্থের ক্ষুদ্র ও 
CH আকুতি পড়ে। এই আকৃতিপাতে বেটিনা যে উত্তেজিত হয়, তাহা 
আর্টিক নার্ভ দিয়া মস্তিফে উপনীত হয় এবং তাহাতেই yy পদার্থের যথাযথ 
জ্ঞান হয়। রেটিনাব অব্যবহিত নীচেই পরিগমেপ্ট wa আছে। দৃশ্ঠ পদার্থের 
আক্ৃতিপাত হুইলেই উহা! আলোক cfs করে। তাহা না করিলে, 
আলোক রেটিনার অন্তান্য অংশে প্রতিফলিত হইয়া চক্ষুরতে ধ। ধা লাগাইয়া! 
দেখ Bate দৃষ্টির সমূহ ব্যাঘাত ঘটায় । ধবল বা শ্বেত কুষ্ঠ রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তিদিগেব BETS এইরূপ ঘটে। 

কণিয়া, র্যাকিউয়স, লেন্স ও তিটি,য়স তেদ করিয়া আলোক রেটিনায় 
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পৌছে। এই সকল অবয়বের অত্যস্তব দিশাগ্রবেশন সময়ে উহা ঠিক সরল 
ভাবে বেটনায় পৌছিতে পারে না; গতিভঙ্গ হইয়া উপস্থিত হয। উহার ak 
গতিতঙ্গকে (refraction) রিফ্রাকৃশন See. এ ্ 
* সুস্থ চক্ষু সম্পূর্ণ বিশ্রান্তাবশ্থার় থাকিলে, সমাস্তব aA কল ঠিক রেটিনাৰ 
রড এবং কোণ সকলে একত্র মিলিত হয ।* VSM CY সকল পদার্থ হইতে 
এ রশ্টি আইসে, তাহা সুম্পষ্ট দৃষ্টিগোচর হয়। 
নিকটন্ পদার্থ হইতে আলোকবশ্বি ক্রমবিস্তীর্ঘভাবে গমন কবে এবহ 
বেটিনার পশ্চাদৃভাগে ais হয়। কিন্ত, BI অভ্যন্তবে এমত শক্তি 
গাছে, wat @ সকল ক্রমবিস্তীর্ণ afy রেটিনাঘ কেন্দ্রীযিত হইতে পারে! 
নতুবা! Pate স্পষ্ট দেখা যাইত না। DPT এই স্বৈব শক্তিব নাম দর্শনোপ- 
যোগিতা (accommodagion) 1 carta আকৃর্তি পবিবর্তনেই উহা খটে। 
এই কারণে HUIS দৃবস্থ ও নিকটস্থ বন্ এককালীন দর্শন করিলে, হয় 
নিকটস্থ নতুবা! yee বস্ত স্পষ্ট দেখা TT ইহাতে Jal যাইতেছে যে, 
নিকটস্থ ze লইযাই oer দর্শনোপযোগিতা । এই নিকটদর্শন সমন্ধে 
তারা কিঞ্চিৎ a হয়। 
রেটিনক্কোপি (Retinoscopy) অর্থাৎ ছাষাঁপরীক্ষা wt চক্ষুর 
আলোকোপযোগিতা বুঝ wet অক্গিবীক্ষণ যন্ত্র Ta প্রত্যক্ষ City 
vt কধিলেও এই Sty সমীধা SEM থাকে। তথাপি অন্ধতার Sia 
করিলে এবং বালকদিগের পক্ষে, ইহা বিশেষ উপযোগী । 
হোময়্যাটোপীন etal তাবা পূর্ণপ্রমারিত কবিষা ca অস্ককাব গৃহে 
চেষাবে উপবিষ্ট থাঁকিবেন। আলোক বোগীর পশ্চাতে ও মস্তকেব উদ্ধদেশে 
এত দূরে থাকিবে যে,.ষেন দেই আ'লোকরশ্বি রোগীর মুখমণ্ডলে না পড়ে। 
অতঃপব পরীক্ষক রোগীর অতি সম্মুখে থাকিয়া অক্গিবীক্ষণ wae ছুর্পণের যধ্য- 
ছিদ্রাভিমুথে বোগীকে তাকাইতে বলিয়া পবীক্ষণীয চক্ষুতে আলোক প্রৃতি- 
ফলিত করিম চ্ুগর্ডেব লৌহিভাভী দর্শন করিবেন | 
* এক্ষণে দর্পণখানি উর্দাথঃ স্থির রাখিয়া এপাশ ওপাশ অল্প ঘুরাইলে, তারার 
পশ্চাতে একটা etal পৃথিবীণ সমাস্তরভাবে আসিতে দেখা যায়_উহা আই- 


রিসের ছায়া। এই ছায়ার কিনারা সরল অথবা অধ্ধচক্রাকার। উহা Sate: 
৫২ 
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অথবা ফ্যাক্টরগম্যাটি জম্‌ থাকিলে, তির্ধাকতাবে আইসে। উক্ত কন্‌কেত দর্পপ- 
খানি দক্ষিণ দিকে বুবাইলে, যদি এ ছাষা দক্ষিণ দিক হইতে আইস, তবে চক্ষু 
Eon WAS! আর বাম শর্থাং বিপবীত দিক হইতে আঙ্গিলে, FR 
হাইপাবমিটেপিষা ges! দর্পবখানি সবস কাচেব হইলে, ইহার বিপবীত; 
mats aint দর্পন ঘৃবানব aT sins হইলে, চক্ষু মাইওপিয়া দৃষিভ এবং 
QTL দিক হইন্তে আগমন Sharm, হাইপাবমিট্পিয! Gas এমাট্পিয়! 
এবং ia মাাটিজম শ্থলেও এইন্ধপে বিপরীতাগত Val দ্বার] বোগনির্ণয ও 
BANG শক্তি জানা যাষ। 
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MRSA বোগে চক্ষু AVA UST দৃবাগত স্মাস্তর রশ্মিজাল রেটিনা 
CHRIS না হইয়া, বেটিন!র সুখে মিলিত হয; Yeats বেটিনায়, দববশ্থ 
দৃশ্য পদার্থেৰ প্রতিমূর্তি wea প্রতিবিশ্বিত না হওযায, মেই gre পদার্থ 
অন্পক্ট GPSS হম। fas, নিকট হইতে আগত রশ্মি সকল রেটিনায় 
কেন্ধদ্রিত হইতে পাবে বলিষা, নিকটস্থ বন্য দর্শনে তৃষ্টিব কোনবপ অস্পষ্টতা 
জন্মে না। এই রে'গে, চক্ষুৰ কোটবপ্রবিষ্ট গৌলকার্ধ বৃহন্তব হয; এবং 
Aas অল বা অধিক পবিমাণে, fates মাইওপিযা অধিক হইলে, পোষ্টে". 
বিয়ার ্্যাফিলোম! বেগযুক্ষ হইযা থাকে । 

চক্ষুন এই দেখ, পৈত্রিক, জন্মসহজাত অথবা স্বোপার্জিত। পৈত্রিক 
হইলে, পিতা পিভামহাদিবও এই নৌগের বিববণ Alen যাষ। জন্মসহুজীত 
স্থলে, সচবাচর ৮৯ বৎসর FCAT পবে এই দোষ জন্মে , এবং Cats 
স্থলে, যে সকল অল্পবযস্ক ব্যক্তি (যে বয়সে চক্ষু ও অন্যান্য অঙ্গাদি পরিপুষ্ট 
হইতে aya) প্রতিদিবস লিখনপঠন কাধ্যে, অথবা জীবিকা নির্কাহার্থে 
চাক্ষুষ কার্যে বহুক্ষণ পধ্যস্ত ব্যাপৃত থাকে, তাহাদের vcs এই নিকটমৃষ্টি 
দোষ ঘটে। শাবীরিক অত্যান্ত দোষের TIA এই দোষও একবার ভোগ 
কবিলে, পুত্রপৌত্রাপিক্রমে cott কবিতে হয়। সুতরাং বালকদিগের এই 
রোগ দৃষ্ট হইলে, এরূপ অনুমান কর! যায় যে, সেই বংশের পূর্বপুরুষের 
কোনবপ বিদ্যানুর্শীলনে দীর্ঘকাল চক্ুংসংযোগকরিধাছিল। মনুষ্য সমাজে 


মাইওপিয়া | ৪১১ 


ACTS! ও লেখাপড়া শিক্ষা বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গেণমন, বুদ্ধি ও গুণের তীক্ষুতার 
WS CHT ঘটতে পারে, তন্মধ্যে এই নিকটদৃষ্টিও এক প্রকার দোষ । সাঁওতাল 
প্রভৃতি অসভ্য TAS জাতি এবং কৃষিজীবিগণ, wet কোন ww শিল্প 
Sieg নিয়ত স্থিবভাবে চক্ষুঃসংযোগ কবে না, তাহাদের এই দোষ ঘাটিতে 
দেখা যায় না। তবে কলিকাতা প্রস্তুতি বহুজনাকীর্ণ নগ্রবীতে, যথা লোকে 
BAA সচরাচৰ সহজেই ইন্দ্রিবপবাধণ হইম্না উঠে, সংসার নির্ধাহার্থে 
কায়িক বা মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রমে fad থাকে, এবং যথায় মলমৃত্র 
প্রভৃতির পৃতিগন্ধে গগনমণ্ডল প্রায়ই আচ্ছন্ন করিয়া! থাকে, যথায় আমাদিগকে 
প্রাতনিষত ক্ষুদ্র বাসস্থানে আবদ্ধ থাকিতে হর এবং প্রতিনিয়তই নিকটস্থ 
পদার্থোপরি দৃষ্টি রাখিতে হয, SAIS কেবল এই নিঘমেব কিষদংশ ব্যতিত্রম 
দেখা UT, SB, কিক্নাৰ পাতলা অস্থচ্ছতা 'এবং কনিক্যাল কণিষ! 
রোগের প্রারস্তে কখন কখন মাইওপিরা ঘটে। চক্ষুৰ পধিপোষণেব ARTs 
এবং মন্তকের গঠনবিশৃঙ্ঘলা প্রযুক্তও এই বোগ ঘটে । 

এই বোগে আধিক্য হইলে, তাবা ও DTA সন্মুখার্ধ কিঞ্চিৎ বৃহত্তর, 
bay কিঞিৎ বিস্ফাবিত ও অক্ষিগোলকের গতির কিব্িঃ” হাস BT; এবং 
নাসিকাতিখুখে দৃষ্টিনিক্ষেপে, OTT দেশে পুটসন্ধিস্থানেৰ স্বাভাবিক নিয় স্থান 
সমতল হইয়া পড়ে। এই বোগে বোগী ATS] প্রা মুদদিত কথা দুস্থ পদার্থ 
ভাল দেখিতে পায় বলিঘা, এই বোগেব এই নাম হইযাছে। যুবা ব্যক্তিদ্িগের 
তারা কিঞ্চি বৃহৎ হয়; কিন্ত অধিক বয়মে তাহা থাকে না এবং ভজ্ঞান্ত 
দৃষ্টির সামান্ত উন্নতি হয়! চক্ষুতে টনটনে বেদনা, ক্লান্তি, আলোকা সহিষ্ণুতা, 
প্রদীপাদ্ি আলোকে চক্ষুর উত্তেগনা এবং ASH এই বোগেবু অপবাপব লক্ষণ। 
অক্ষিবীগ্ষণ যন্থ ছারা প্রত্যক্ষ উদ্ণ'ষে অর্থাৎ অবজেক্ট লেন্দ না লইয়া, 
চক্ষু পরীক্ষা করিলে, UR হইতে প্রা ১৪১৫ ইঞ্ি দূরে চক্ষুর ATE 
তলদেশের উপ্ট আকৃতি দেখা যাষ। কিন্তু, পরে।ক্ষে উপাষে অর্থাৎ অবজেক্ট 
লেন্স লইলে, cate! আকৃতি দেখ। যাঘ। পবীক্ষক যদি কোন পার্থ নিজ 
ABE সঞ্চালন করেন, অমনি বোগীৰ ভিষ্ক এবং বেটিনার রক্শিরা সকল 
অন্ততর পার্স সঞ্চালিত হইতে থাকে। এই ঘটনাই SH আকৃতির pata | 
অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্েন দৃষ্টিছিদ্রেক পশ্চাতে এক এক খানি TFS FAA 


৪১২ আলোক ও দর্শনোপযোগিতার বিশৃঙ্খলা | 


বসাইয়া। চক্ষু পৰীক্ষা করিতে কবিতে যদ্ারা নিকটদৃষ্ি চক্ষুর গর্ভস্থ তলদেশের 
আকৃতি ষোজা! দেখা যায়, ALS যে BAM দ্বাবা রোগীর POA স্পষ্টরূপে 
দেখা যায়, সেই চসমাই বেশীর নিকটদৃষ্টির পবিমাপ-ব্যগ্রক। অবজেক্ট 
লেন্স ও অক্ষিবীক্ষণ, দর্পণ উভয়ই ব্যবহাৰ কৰিলে, সেই পরীক্ষায় ABS নার্ভ 
ও রক্রশিরা সকল নির্দোষ TT অপেক্ষা ক্ষুদ্রতব ও Carey বলিয়া! বোধ 
হয়। fur কিঞ্চিৎ আবক্তিম ও বেটিনাৰ রক্তশিরা সকল রক্তপূর্ণ বলিয়। 
বোধ হয। অধিকাংশস্থলে, অপ্টিক arse নাসিকাদিকে পোঙেরিয়ার 
্যাফিলোমার শ্বেতমওলেব fx দেখিতে পাওষা যায । ইংরেজীতে ইহাকে 
মাইওপিক ক্রেসেন্ট, (Myopic cresent) $7% 1 

রোগনির্ণয় ও চদমার উপকারিতা 1-একখানি কৃষ্ণবর্ণ পুরু কাগজে 
আলপিন দিয়! একটা ছিদ্র কবতঃ যদি রোগীর মুখমণ্ডল তদ্দাবা আবৃত কর! 
খায়, এবং বোগী যি সেই ছিদ্র মধ্য faa দেখিনা দৃষ্টির উন্নতি বুঝিতে 
পাবেন, তবে DAR ব্যবহাবে দৃষ্টিদ্োষ আরাম হইতে পারে। দৃষ্টির উন্নতি 
না হইলে, অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র eit) চক্ষুগর্ডেব অবস্থা জানা উচিত। | ছিদ্র 
দিয়া ২০ ফুট দৃবে গ্যাসেব আলোকে তাকাইলে, এবং সেই সময়ে কাগজ 
ধানি Me alte নীচে-উপব অথবা এপাশ-ওপাশ সবাইলে, যদি আলোকটা 
নাচিতেছে at দেখার, তবে চঘমাঘ উপকান হইবে একপ দৃষ্টিদোষ.. 
হইয়াছে জানা যায। TTS দৃপ্টিদোষ না থাকিলে, আলোকটী স্থির বলিয়। 
বোধ হইবে। এ কাগজে ১ ইঞ্চি দৃববন্তীঁ ছুইটা ছিদ্র থাকিলে, চসমাব 
উপকার না হয় এরূপ OH, আলোকটাকে একটী জালোক, এবং চসমায় 
উপকাব হর একপ দৃ্িদ্ষিত vy তাহাকে GaN আলোক বলিয়া! দেখিবে। 
তবে, মাইওগিবা HAS BH ্য আলোকটাকে দক্ষিণ দিকে, aay হাইপাব- 
মিটে্যপিয়া দূষিত চক্ষু বাম দিকে দেখিবে। মাইওপিয়া স্থলে, একটা ছিদ্র 
একথানি লাল বর্ণ কাচে ঢাকিলে, সেই ছিদ্রের লালবর্ণ আলোক অপর 
ছিদ্রের স্বাভাবিক হল্দে আলোকেব ৮ ইঞ্চি ব্যবধানে ৪০ ফুট দূরে দেখা 
যায়। সুস্থ ব্যক্তি, কুজ, Vs, ও হেলান চনমা ছারা এই সকল পরীক্ষার 
was প্রত্যক্ষ কবিতে পাবেন। বেটিনস্কেপি দ্বারা পণীক্ষায় ছায়া দর্পন- 
সক্চাণনের সমদিকে গমন করে। 


মাইওপিয়া। ৪১৩ 


চিকিৎসা |-কোন প্রকার Sat পেবুন অথবা প্রয়োগে, অথবা 
কোনরূপ আহার বিহারে, এই রোগ HTS আরোগ্য Gaal উপশমিত হয় ay 1 
উপযুক্ত ক্ষীণশত্ভির SES চসমা ব্যবহার করিলে, তারা PTE বন্য স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়, অথচ নিকট দৃট্টিবও কোন ব্যত্যয় WE না। fe, PD 
পদার্থ স্বাভাবিক আকৃতি অপেক্ষা fafen ক্ষুদ্র ও Gay বলিয়। বোধ হয়। 
যাহাহউক, উভয় চক্ষুতে ভিন্ন ভিন্ন শক্তিব চসমা প্রযোজন হইলে, Soy 
চক্ষুতেই ক্ষীণভর শক্তির ong ব্যবহার Gaye. Tels অল্প হইলে, 
কেবল দুবদর্শন সমযে, এবং অধিক হইলে, অধ্যয়নাদির নিমিত্ত, ক্ষীণতর 
শক্তির, এবং দূবদর্শন অথবা ভ্রমণাির নিমিত্ত তত্তৎসময়ে উগ্রশক্তির 
PAM ব্যবহার পরামর্শসিদ্ধ। সাধারণ চসমায় কষ্টবোধ হইলে, নীল 
অথবা! ধৃসরবর্ণে অল্প qs VAN ব্যবহৃত হইন্ডে পারে। Baty ও 
fot, DAT সর্বদা ব্যবহার করা উচিত নহে। আই-্ল্যাসে অপর চক্ষুটা 
টেরা হইয়া! যাইতে পারে; এবং fale চসমা সর্বদা নাসিকাৰ একই শ্থানে 
“পরিহিত হইতে পাবে না বলিষা, তাহাতে দৃষ্টিব বৈলক্ষণ্য ঘটে। ডাং 
টরণবুল সাহেব বলেন যে, ললাটদেশে AGIA টিৎ জিঞ্জিবার, (জিঞ্জিবার 
১ভাগ, শ্পিরিট ২ ভাগ) অথবা, টিং পেপার (পেপার ১ভাগ, স্পট 
uit 11706 Peperis Nig) লেপন কৰিলে, এই রোগে বিশেষ উপকার 
হয়। তিনি বলেন বে, এই বোগে gare সমযে আইরিস প্রায়ই অধিক 
প্রমারিত হইয়া পড়ে। এই নিমিত্ত তিনি আইরিসকে সক্কেচ কবিবার জন্য 
ও আলোক সরলভাবে চক্ষুতে প্রবেশেব জন্য সমস্ত ললাটে এই টিংচার ঘর্ষণ 
কবিতে বলেন। উহ! ৫ম ক্সাযুব শীখা সকলে কাধ্যকর হইয়া থাকে । তিনি 
বলেন, ইহার উপকারিতা অতি চম*কাব। কোন কোন স্থলে, দৃষ্টি দ্বিগুণ 
দূরবর্জী হয় । যেখানে আইরিস বিলক্ষণ প্রস[বিত না থাকে, কিন্তু অতিশয় 
অলস থাকে, তথায় টিং পেপাব ব্যবহারের আদেশ দেন। পরে যখন আইরিষ 
বিলক্ষণ সক্কোচ-প্রসারণে সয় হয়, তখন টিং জিঞ্তার ব্যবহার করিতে বলেন। 
ভিনি বলেন, ইহাতে alerts নিকটদৃষ্টি রোগগ্রস্ত রোশীও Ma এত 
উপকার পায় যে, সে আর তখন তাহার SATS GAM ব্যবহার করে না। 
তিনি এই চিকিৎসার বড় গোঁড়া এবং OHA করিতে উপদেশ দেন। 


৪১৪ Bate ও দশনোপযোগিতার বিশৃঙ্খলা | 


সীমান্ত মাইওপিয়া স্থলে, মাইওপিয়া বৃদ্ধি না হইয়া শ্থপিত থাকিলে, 
ক্রমে অধিক বয়সে কখন কখন এই রোগ WA একেবারেই তিরোহিত হইয়! 
wii কিন্ত পাধারণত' অধিকণংম যুব] ব্যক্তিরই মাইওপিয়) ক্রমশ বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । আধিক্য হইলে, ক্রমে বোগ বৃদ্ধিতে চক্ষু উত্তেজিত, দৃষ্ি- 
ক্ষেত্রে ক্ষুদ্র TH ভ্রাম্যমাণ কৃষ্ণবর্ণের (AEH) পদার্থ neat ও অগ্রিষ্ছুলিনাদি 
বোধ, অশ্রুনিঃসবণ, চক্ষু আরক্তিম ও লিখনপঠনাদি কার্যে চক্ষুতে কইবোধ 
প্রভৃতি লক্ষিভ হয। এবন্বিধ স্থলে, DANI ব্যবহাব পবিত্যাগ কৰা কর্তব্য। 
কেবল ক্ষীণবল চসমা দ্বারা সাংসাবিক সাধারণ কাধ্যাদি সমাপন করা facey 
হইয়া থাকে। কর্ণপশ্চাতে aio দিবস অন্তর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র fears অথবা ae 
একটা core লাগাইলে, পূর্বোক্ত উপদ্রব তিবোহিত হইয়া থাকে। চক্ষুতে 
মধ্যে মধ্যে শীতল জল 'অখব! কোন প্রকাব য্যাপ্রীনূজেট ওষধাদি ব্যবহার 
করা ও AKA SLsrinfe হইতে চক্ষুকে নিয়ত বিশ্রাম দেওযা 
উচিত | 

aft বোঁগী কৌন Seige baal দ্বারা ২০ ফুট অপ্তর হইতে ২* নং অক্ষর * 
শ্রেণী স্পষ্ট অবলোকন কবিতে অসমর্থ হয, তবে সেই PPS অপরাপর 
Gite সমবেত হইয়াছে, Gat অনুমান Fat যাইতে পারে। বেটিনাব 
আলোকজ্ঞান হানিজনিত ফ্যামোবোসিস, য্যাষ্টিগ্ম্যাটিজমৃ, ক্রমশঃ বন্ধিত 
পোষ্টেরিঘাব ট্ট্যাকিলোমা, কোবইডের চুপসান অবস্থা, কণিয়া ও ভিটি য়মেব 
armas, wifes ফ্্যাস্থিনোপিবা, কোরইড ও বেটিনা হইতে বক্তআব 
এবং রেটিনার বিশ্লেষণ প্রভৃতি এই মাইয়োপিয়া বোগে উপসর্গ হইয়। 
থাকে | । 

উপদেশ |-অধোমুখে চক্ষুঃসংযোগ কার্যে, অথবা দৃশ্য পদার্থ চক্ষুর 
অতি নিকটে অথব! চক্ষু দৃশ্ঠপদার্থের অতি নিকটে' লইয়! দর্শন করিতে 
সতত বিরত থাকা অতীব শ্রেষঃ। অধ্যঘন সময়ে সরলভাবে উপবিষ্ট থাকিয়া 
ad, মস্তক ও গ্রীবা নত না করিয়া, হস্ত দ্বারা পুস্তকাদি উত্তোলন পূর্বক 
অধ্যয়নাদি কর| কর্তব্য। জর্দা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অক্ষর বিশেষত এক পৃষ্টাম ২1৩ 
BUSI পুস্তকার্দি, অখবা Wail গমন সময়ে OM চঞ্চল হইলে, পাঠ কর! 
উচিত নহে। বান্তবিক যে সকল চক্ষুঃমংযোগ কার্ধ্যে কষ্ট উপস্থিত হয়, 
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তাহা! Sa কদাঁচ বৈধ ACE | বরং Gas সমযে ফিরতক্ষণের নিমিত্ত বিশ্রামাদি 
দিয়া পুনর্বাব সেই কার্যে রত Let উচিত। কৃত্রিম আলোকে বিশেষত 
বামুসঞ্চালিভ দীপালোকে কোন চাক্ষুষ SIG করা" উচিত নহে। কৃত্রিম 
আলোকে কার্ধ্য করিবার সময, যাহাতে আলোক দৃপ্ত পদার্থঘেপরি পতিত 
হয়, অথচ চক্ষু আলোকিত না হ্য. এব্ূপভাঁবৈ কোন কাগজাদি দ্বারা আবৃত 
আলোক, অথবা ঘর্ষিত কাচের ডোমেব দ্বারা আবৃত দীপালোক অথবা! 
মন্তকোপরিস্থ আলোক ব্যবহার করা উচিত। 

ory অতি নিকটে নির্দিষ্ট চসমা প্রধোজন মতে ব্যবহার করা উচিত। 
Bass লিখনপঠনাদি কার্যে অতিরিক্ত দৃঢ় নিপৃণতায় চক্ষুঃসংযোগ করিয়া 
অধিকক্ষণ চদম] ব্যবহার করা উচিত নহে। সাধুবপত বয়োবৃদ্ধির সহিত 
ক্রমশঃ অপেক্ষাকৃত ্বীণশক্তির চসমা প্রয়োজন LST থাকে । 


হাইপারমিট্োপিয়া (75050020021) | 

হাইপাবমিট্োপিয়া মাইওপিয়ার পিবীত। ays দূষিত চক্ষুর রেটি- 
নায় কেজ্রোন্ুখ রশ্মি ভিন্ন সমান্তব আলোক রশ্মি coatfas হয় না। কিন্ত 
তাহা sie পশ্চাতে CHATS হইতে পাবে ; Wats দুবপদার্থ স্পষ্ট দর্শন 
হয় না। যাহাহউক, কি নিকট, কি vs, Gags চক্ষুর দর্শনোপযোগিতা 
প্রারই hee as যায়; এবং BLS দেখি ATT বোধ হয় যে, calat af - 
ওপিয়৷ রোগগ্রস্ত হইয়াছে। এই cateny বদ্ধিত অবস্থার নাম মাক্রপ্থ্যান্মস 
(microphthalmos) | 

এই OE নির্দোষ VST MOT FE হইয়া থাকে । বিশেষত চক্ষুর 
সম্মুখ হইতে পশ্চাতের ব্যাস্রেখা ক্ষুদ্র হয stein, চক্ষু কিঞিৎ চেপ্টা হয়। 
এই বোগে cata মুখমণ্ডল'ও নাসিকাও চেপ্টা হয়। ৯. 

অক্ষিবীক্ষণ wa eT প্রত্যক্ষ উপায়ে চক্ষু পৰীক্ষা করিলে, চক্ষু হইতে 
১৪ ইঞ্চি দূরে চক্গর্ভের সোজ। শ্রতিমুর্তি অবলোকিত হয; এবং পরীক্ষক 
যে দিকে মস্তক সঞ্চালন করিবেন, দর্শনীয চক্ষুর ডিস্ক অথব।৮” টিনার রক্ত- 
শিরা সকলও সেই দিকেই ধাবিত হইবেক। এই সময়ে, দর্পণের দৃষ্িছিত্রের 
পশ্চাতে AY রাখিয়া, সর্বাপেক্ষা গুরুশর্তির যে OA দ্বারা চক্ষুগর্জেব মোজ। 


৪১৬ আলোক ও দশনৌপযোগিতার বিশৃঙ্খলা | 


WS স্পট দেখিতে পাওয়া যাইবে, তাহাই হাইপারমিট্রোপিয়ার পরিমাণের 
সমতুল্য হইবে। পরোক্ষ উপায়ে চক্ষু পরীক্ষায়, অপ্টিক নার্ভ ও রক্তশিরা 
মকল নির্দোষ অবস্থা অপেক্ষা কিকিৎ বৃহ aT বোধ হয়। 

লক্ষণ (প্রথমতঃ কোন প্রকার ওরুতর লক্ষণাদি আবিভূতি হয়না) 
aay দৃষ্টি অম্পষ্ট হইলেও Sata বোশীর সাংসারিক কোন সাধারণ কার্ধ্যে 
ব্যাঘাত হয় না। কিন্তু, পবিশেষে ধ্যাস্থিনৌপিয়া অথবা খ্রাবিস্মস রোগের 
লক্ষণাদি আবিভূতি হয। এই রোগ প্রাযই পৈত্রিক এবং কখন কখন 
স্বোপার্জিত হইযা থাকে । CHIMES স্থলে, সচবাচর co AAT বয়স্ক বৃদ্ধ 
ব্যক্তি এই রোগাক্রান্ত হইযা থাকেন; এবং তত্সঙ্গে ACH IFAC রোগও 
উপস্থিত হয়। এই নিমিত্ত রোগী, কি নিকট, কি দূর, সকল TS দর্শনেই 
কন্ভেক্স চমমা WAV করেন। He ক্ষুদ্র অপেক্ষা বৃহৎ অক্ষরাদি HTT 
- অতি নিকটে পড়িতে পারা যায়। লেন্স নিগ্ধাশিত অথবা সম্পূর্ণ স্থানচ্যুত 
হইয়াও চক্ষু এই দোষে দূষিত হয়। 

চিকিৎমা |উপযুক্ত কনভেক্স চগমা ব্যবহারই এই রোগের 
চিকিৎসা। am ব্যবহারেব নিমিত্ত vhs শক্তির এবং প্রয়োজনমতে মধ্যে 
মধ্যে ET গুকুশক্তিব চসমা. পরিবর্তন, বিশেষত রাত্রিকালেব নিমিত্ধ 
অপেক্ষাকৃত শুক্রশক্তির উপযুক্ত way Yeats করিলে, চক্ষুতে ক্লান্তি বৌধ 
Sat রেটিনার সামান্য রক্তাধিক্য ভিন্ন অন্ত কোন উপসর্গ না ঘটিলে, 
এই BAN ছারা স্পষ্ট দৃষ্টির কোন Trae ঘটে না। চসমার উপযোগিতা 
স্থির করিতে হইলে, ২০ ছুট দূৰ হইতে ২৭ নৎ অক্ষর শ্রেণীর স্পষ্টতা দর্শন 
করিতে হয়। 





প্রেমববায়োপিয়া (Presbyopia) চাল শে | 
বাস্তবিক ইহাকে বোগ শবে Sead কর! বিধেয় হয় না। TS কেশ, 
লোল adh ও দস্তহীনত! প্রভৃতির ay ইহা এক প্রুকার বার্ধক্যনিত 
চক্ষু কষ্ট a | এই কষ্টের প্রারভ সময়ে, আমরা ইতিপূর্ব'ষে সকল 
অক্ষরাদি চু হইতে ১০।১২ ইঞ্চি ara বিলক্ষণ স্পষ্ট অধ্যয়ন করিতে পারি- 
তাষ, তাহা এক্ষণে তথায় অন্পষ্ট। কিন্তু তদপেক্ষা কিঞিও দুরে স্পষ্ট অনুভূত 


প্রেন্বাইওপিয়। | ৪১৭ 


হয়; অথচ ঢূর-দৃষ্টির cota ate ঘটে না উহা বাল্যধৎ সমভাবে থাকে | 
কখন কখন হাইপারমিটোপিয়া প্রস্তুতি বোগও এই বোগে সমবেত হইঘা 
থাকে; সুতরাং Sus বিষ্যের প্রতি মনোনিধশন কবা'কর্তব্য | * 

» চাল্শে বাড়িতে থাকিলে, নিকটদৃষ্টিও ক্রমশঃ বিদ্ুপ্ত হইতে থাকে। 
বিশেষত HET HBT হইতেই যত রাত্রি'হইতে থকে, উহ! তত বৃদ্ধি My 
তৃতরাং তদবস্থাৰ উজ্জ্বল আলোক ব্যতীত কন্মরকার্যাদি কর! আমাদের TSI 
হইয়া উঠে। নিকট-দৃষ্টি সচবাচর ৮ ইঞ্চি অপেক্ষা দূরবন্তাঁ হয। UTS 
Gaye ACSIA বোগেও অনুভূত হম । কিন্তু, তথায় অপবাঁপব লক্ষণ দ্বারা 
এগুছভয় বোগের পার্থক্য বুঝা WT | 

কারণ |--চক্ষুর দর্শনোপযোগিতার বিশৃঙ্খলা এবৎ লেদ্সে বার্ধক্য- 
জনিত পরিবত্তনই এই প্রেসবাযোপিয়াব কাবণ। 
চিকিতুনা |_-সাধাবণ কার্ধ্যাদিতে দৃষ্টিব অসমর্থতা ঘটিলেই, সময়ে 
এই অবস্থা! TW HANS হইতে পারে, এই ভাবিষা Sige কনভেক্স চসমা 
ধারণ করিতে কালবিলম্ব Fa ভ্রম ও Fy কষ্টভোগ মাত্র। কারণ, এপ 
অবহেলায় কোন উপকাব না হইবা, ববং লিখনপঠনাদি etch Tyre অতি- 
fae আকৃষ্ট কবায়, সমষে সমযে চক্ষুতে ক্লান্তি ও উত্তেজন! ভোগ করিতে 
হয়। যেক্ষীণশক্তিব কনভেব্সু চসম দাবী বোগী ১নৎ অক্ষরশ্রেণী ১* অথবা 
“Se ইঞ্চি দূরে সহজে অধ্যয়ন কবিতে পাবে, এবং তদপেক্ষা গুকশক্তিব DAA 
দ্বারা SRLS ক্লান্তিবোধ হয, সেই চপমা ব্যবহার sea! প্রথম 
প্রথম রাত্রিকালে চসম। দ্বারা এবং দিবাভাগে চসমা ব্যতীত কর্মকাধ্যাি 
করা বিধেষ। কিন্ত যখন দিবাভাগেও চস্মাব প্রযৌজন qa, তখন রাত্রি- 
কালেৰ ব্যবহারোপদোগী উক্ত চদমা দ্বিবাভাগে এবং aia একখানি 
অপেক্ষাকৃত গুরুশ্তির ort রাত্রিকালের নিমিত্ত ব্যবহার করা উচিত। 
রাত্রি ও দিবাভগে চপম! পবিবর্তনের এই নিয়ম | 
পুন টি (Second-sight) |-_চাল্শে দোষগ্রস্ত cally ব্যক্তির পক্ষে 
Sty কখন ইহাও ঘটে যে, কিছুকাল চসমা Banta করিয়া, পরিশেষে DAA 
ত্যাগ করিলেও wars দৃষ্টির আর কোন বাধা ঘটে না। বিনা চসমায়, 
জক্রেশে পুর্ববৎ বিলক্ষণ লিখিতে পড়িতে পারা যায়। এরূপ ব্যক্তির ভাবা 


৫৩ 


৪১৮. আলোক ও দশনোপযোগিতার বিশৃঙ্খলা | 


অস্বাভাবিক ক্ষুদ্র থাকে; সুতরাং তজ্জন্ত কেবল Cafes রশ্মি সকল HANS 
প্রবিষ্ট হয়, এবং তাহাতে আলোক camifas হইবার কোন প্রয়োজন 
হয় না। ; 
বদ্ধবয়সে নিকটদৃষ্টি (Myopia cenilis) (_ বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের কুন 
কখন GHG ঘটে যে, তিনি feed চাল্‌্শে দোষের নিমিত্ত যে কনতেক্স 
BHA ধারণ করিয়াছিলেন, এক্ষণে সে DAM ত্যাগ অথবা তৎ্পবিবর্তে 
কনৃকেভ চসম ধারণ কবিলে ya সমূহ উন্নতি হয়। ছানি হইবার উপক্রমে 
এই ঘটনা ঘটে। এই nace যদি চক্ষুর মণি অধিক নুযুজ হয এবং তাহার 
কেন্্রস্থান স্বচ্ছ থাকে, তবে ছাপার অক্ষর সাধরণ SACS চসম! ETE 
BH স্পষ্ট পড়িতে পাবা যায়। Sere ache ang টির আর একটী 
উদ্ধাহবণ। 
নি্ললিখিত বয়সে নিম্নলিখিত চসমা প্রায়ই রোগীর উপযুক্ত হইয়া থাকে। 


বয়ন ডায়প্টাব  ফেব্চ Ree নম্বব ইংলিশ ইঞ্চিতে নম্বর 
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য্যাফিগ্ম্যাটিজম (Astigmatism) | 


এই রোগে চক্ষুর কোন কোন অংশ Ways, থাকিয়া, অপরাপর অংশে 
মাইওপিয়া বা হাইপারমিট্োোপিয়! দোষ ঘটে। কখন কথন চক্ষুটার একস্থানে 
মাইওপিয়! অপব স্থানে হাইপারমিটোপিয়া অথবা উভয়দিকেই খুকলঘুতাবে 
মাইওপিয়া a হাইপারমিটো পিয়া জন্মিতে পারে । কণিযার Facts ব্যতিক্রমে 
উভয় OWS এই রোগ জন্মে । যাহাহউক, আলোকোপযোগিতার এই নিয়ম- 
বিপর্যয়ের নাম য্যাষ্টিগ্ম্যাটিজম । 


স্যাফেকিয়! | ৪১৯ 


কর্ণিয়া ও লেন্দের কুজতার ব্যতিক্রমে ইহ] নিয়মিত ও অনিয়মিত নামে 
দ্বিবিধ। এই রোগে একই চক্ষুতে একই দৃশ্য পদার্থের বহ প্রতিমূর্তি পড়ে; 
এবং রোঁগের পরিমাণ অনুসাবে চক্ষুৰ দৃষ্িও*অস্পষ্ট হয় । এমত কি, TIE 
বা নিকটস্থ সকল পদার্থ ই অম্পষ্ট দেখা যায; এবং Bien রোগের 
লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। * 

সহজে রোগনির্ণয় (ate ১৫।১৬ ফুট Gays খানি বৃহত Fal 
পর্দার TOTS একটী ক্ষুদ্র ছিদ্রেব অভ্যত্তর দিযা যদি পর্দার অপর পার্বস্তা 
কোন দ্ীপালোককে গোলাকার দর্শন না কবিয়া, কোন না কোন দিকে areata 
CRIA, তবে চক্ষুতে য্যা্িগ্ম্যাটিজম হইয়াছে, ইহা বলা যায়। 

অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার প্রত্যক্ষ উপায়ে চক্ষু পরীক্ষা কবিলে, নিয়মিত 

্যাষ্টিগ্মেটিজম রোগে, ডিস্ক যে দিকে লম্বমান বোধ হয়, পৰোক্ষ উপায়ে 
তদ্বিপরীতদিকেই TAA বোধ হইয়! থাকে । এই রোগ জন্মজাত, পৈত্রিক 
বা স্বোপার্জিত হইয়া থাকে। কখন কখন ক্যাটারাক্ট অস্ত্রসাধনের পরেও 
কণিয়া উচ্চাবচতাবে সংযুক্ত হওয়াষ চক্ষু এই দোষাক্রান্ত হইয়া থাকে। * 

চিকিৎ্না |--কর্ধিয়ার বোগ প্রযুক্ত aia মেটিজমূ উপযুক্ত সিলিশ্ড,- 
ক্যাল্‌ PAT ধারণে সংশোধিত হইতে পারে । লেন্দের রোগ প্রযুক্ত স্থলে, 
CREAT চসমা ব্যবহার করিয়া দেখা উচিত। 

এনিসোমিট্োপিয়। (Anisometropia)—ary উভয় চক্ষুর ভিন্ন 
ভিন্ন রিফাকৃশন বুঝায। সাধারণতঃ জন্ম হইতে, এবং য্যাফেকিয! প্রভৃতি 
স্থলে, স্বোপার্জিত কারণে একটা Ve, অপরটী মাইওপিক, হাইপাবমিট্রোপিক 
অথবা VSI চক্ষুতে গুকলঘুভাবে উক্ত দে'যাি ঘটে । er ্ছলে, বিশেষ 
সতর্ক হইয়া চসমা ব্যবহার করিতে হয়। 





. য্যাফেকিয়। (Aphakia) | 


geet লেদ্দের অভাব ঘটলে, তাহাকে ফ্যাফেকিয়া কহে। লেন্সের 
এবক্ষিধ অভাবে আলোকোপযোগিতার ব্যাঘাত APH, চক্ষু বিলগ্ষগ হাইপার- 
মিটোপিয়! দোযগ্রস্ত হইয়া পড়ে; সুতরাং মাইওপিয়া দূষিত চক্ষু এতদ্বারা 
বিলক্ষণ উপকৃত হইতে পারে। 


৪২৭ আলোক ও দশ নোপযোগিতার বিশৃঙ্খলা | 


ক্যাটারাক্ট wana যতই, উত্তমরূপে সম্পাদিত হউক, আর যতই উপযুক্ত, 
BAA ব্যবহৃত হউক, YHA হুস্থাবস্থার স্তায় চক্ষু Slay পাওয়া, প্রায়ই 
দুরূহ হইয়া থাকে। বিশেষত দ্তিবৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে, বার্ধক্যজানিত 
পরিবর্তন প্রযুক্ত প্রায়ই হন্দর তীক্ষু দৃষ্টি ঘটে ali এবপ স্থলে, ফ্যাপ্রিগিও 
ম্যাটিজম রোগেব অস্ুমান Say, স্টেনোপেক চসমা ধাবণ করিয়া দেখা 
উচিত। 

ছানি তুলিলে ta, বোগীকে গুরুশক্তির কনতেক্স ERA ব্যবহার করিতে 
Al সচবাচর হুইথানি চসম| রাখা বিধেয়। ইতস্তত গ্রমনাগমন ও Gaya 
নিমিত্ত একখানি ৪1৫ ইঞ্চি ফোকসেব DAT এবং লিখনপঠনাদি fase 
am কার্যের নিমিত্ত ২ হইতে ২: ইঞ্চি ফোকসের অপর একখানি চসম! 
গ্রহণ কবিতে হয়। কিন্তু, ব্যক্তিভেদে চসমাব উপযোগিতার তারতম্য We 
বলিয়া, প্রত্যেক রোগীবই আপন উপযোগী চসম! পৰীক্ষা করিয়া লওয়া 
উচিত। 





য্যাস্থিনোপিয়া (Asthenopia) pager Gis | 
এই রোগ চক্ুৰ বহুতর পীড়াব লক্ষণ মাত্র। এই রোগে লিখন, পঠন 
asfs সুক্ষ নিকটবর্তাঁ কাধ্যে অধিকক্ষণ চক্ষুঃসংযোগ দিলে, চক্ষুতে বিলক্ষপ 
ক্লাস্তিবোধ হয। অক্ষরাদি অস্পষ্ট ও পরস্পর জড়িত ও কথন কখন ATV 
aft বোধ হয। চক্ষু এবং চক্ষুব পার্থ টন টন করিতে থাকে। HRA 
আরক্তিমতা, HHT ও তাপবোধ এবং মাথাধবা ইত্যাদি বিবন্কিককব লক্ষণ 
HITS AS MALT CATS পাবে । গণীক্ষা করিয়া দেখিলে, চক্ষুকে Tes 
বলিবা বোধ হয না। দৃষ্টিপথ বিলক্ষণ পনি্কৃত থাকে । চক্ষুঃসর্চালন অথবা 
তাবার সন্বোচন-শ্রঘাবগেরও কোন বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না। অক্ষিবীক্ষূণ 
যন্ত্র দ্বারা পৰীক্ষা, বেটিনা এবং অপ্টিক নার্ভের সামান্ত রক্তাধিক্য ব্যতীত 
চক্ষুগর্ভের তলদেশে অপর কোন বৈসাদৃশ্ত লক্ষিত হয় না। কর্মকার্ধ্যাদি 
হইতে কিছুকাল চক্ষুসংঘোগ স্থগিত কবিলেই উপযুক্ত লক্ষণ সকল ভিরো- 
FES হয়) এবং পুনঃ চন্ুঃংযোগে পুর্বববৎ প্রত্যাবর্তন BCA | 
চিকিৎসা |-চক্ষুকে সম্ভবত যত বিশ্রাম দেওয়া যাইতে পারে, তাহা 


যাস্থিনোপিয়। { ৪২১ 


@ 
দেওয়া, এবং উপযুক্ত কনভেক্স চসমা ধারণ করিয়া অবশ্য প্রয়োজনীয় লিখন- 
পঠন ইত্যাদি কাধ্য সমীধা করাই এই রোগের চিকিৎসা ! রোগী Tare 
SaaS "হইলে, এই রোগেৰ বৃদ্ধি পায় বলিযা, আয়রণ ও কুইনাইন প্রভৃতি 
বল্কর GAC ও খাদ্যের ব্যবস্থা করা এবং স্থানপরিবর্তনাদ্ছি বিশেষ প্রয়োজন । 
মাইওপিয়া বোগগ্রস্ত ব্যক্তির এই রোগ ঘটিলে, ইঠ্টার্নাল রেক্টাই পেশীর 
শক্তিহীনতা৷ প্রঘুক্ত scare লক্ষণাদির সঙ্গে ঈষৎ feria রোগও WEI 
পেশীর এবশ্রিধ শক্তিহীনতা fea করিতে হইলে, রোগীব চক্ষু হইতে ২০ ফুট 
অস্তবে কোন পদার্থ অথবা ১০১২ ইঞ্চি দূরে একটা অঙ্গুলি ys কিয়া ও 
জঁদ্দকে রোগীকে স্থিবদৃষ্টিতে থাকিতে বলিয়া, সেই পদার্থ বা অঙ্গুলি আস্তে 
আস্তে ক্রমশ রোগীব সম্মুখ ও নিকটে আনয়ন কবিতে হয। তাহাতে 
৬ ইঞ্চি অন্তর হইতেই ছুইটা চক্ষুর মধ্যে একটা তদ্দিকে আর স্থিরদৃষ্টিতে 
থাকিতে না পারিয়া ঘুবিতে থাকে এবং অন্যদিকে সঞ্চালিত হয়। এই রোগ 
উভয় চস্ষুতেই ন্যুনাতিরিক্তভাবে হইতে পারে। যাহাহউক, অতিরিক্ত দূষিত 
চক্ষুব উক্ত পেশীকে ছেদন করাই এই বোগেব চিকিৎসা । তাহাতেও দৃষ্টি 
সংশোধন না হইলে, অপর চক্ষুব এক্ষ্টার্নেল বেক্টস ছিন্ন sani দিতে হয়। 
কখন কখন রেটিন! এবং অপ.টিক নার্ডের রক্তাধিক্য অথবা উত্তেজন! 
্রযুক্তও সচরাচর GH, ভীরু ও কুদ্ধন্বভাব ব্যক্তিদিগেবই এই রোগ জন্মে। 
দীর্ঘকাল চক্ষুব বিশ্রাম এবং বলকর Gar ও খাদ্যাদি aa aS অবস্থা 
কিছু দিনের মধ্যেই অস্তহিত হইয়া যায়। 
দর্শনৌপযোগিতার পক্ষাঘ।ত, খেঁচন ও ঝ্পহানি (Para- 
lysis, Spasm & Atony of the accommodation) i—csta জীবনসন্কট 
Bora পরবে, শহীরশ্থ সমস্ত পৈশিক নির্মাণ বিলক্ষণ অক্ষম হইয়া! পড়িলে, 
ফিলিয়ারি পেশীব Tere বা অবশতা (07০10019819) প্রযুক্ত চক্ষুর 
দর্শনোপযোগিতারও বিনাশ অথবা হ্রাস হইয়া থাকে । ইহাতে লিখনপ$ঠন 
asfe নিকটস্থ ae দর্শনে দৃষ্টি বিলক্ষণ অস্পষ্ট হয়। কিন্তু দূরদর্শনের 
কোন ব্যাতাত ঘটে না। এমত কি, মাইওপিয়া গ্রস্ত চক্ষচতেও দৃবদর্শনের কোন 
ব্যাখা হয় না। কিন্ত, হাইপারমিটোোপিষা-গ্স্ত চক্ষুতে দূর ও নিকট Sey 





৪২২ আলোক ও দর্শনৌপযোগিভার বিশৃঙ্খলা | 


দিকেই ফ্র্যাটোপীন প্রযোগেরুস্তায় YE অস্পষ্ট হইয়া যায়; এবং তারা প্রায়ই 
প্রসারিত থাকে! এই রোগকে অফ্থান্সোপ্লেজিয়া ইন্টার্ন কহে। 
চিকিত্সা |_-জয, ওলাউঠাঁ ও ডিফ্থিবীয়া প্রভৃতি geass পীড়া- 

জনিত হইলে, WIAA VATA ব্যবস্থা করা উচিত। বাত a Stay জনিত 
হইলে, আইওডাইডভ এবং IMT অব পোটাস সেবন এবং কর্ণপশ্চাতে 
রিষ্টার লগ্ন করা অত্যাবশ্যক । THIS AS, বহুমূত্র, উপদংশ ও শিরঃপীড়াদিরও 
চিকিৎসা কবিতে হয়। চক্ষুতে ক্যালাবার বীন অথবা এসারীণ প্রয়োগেও 
বিশেষতঃ ফ্্যাটোপীন প্রয়োগজনিত স্থলে, বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। 

যে সকল WA হাইপারমিটো পিয়া রোগগ্রস্ত হইয়া উপযুক্ত oat GIR 
না করিয়া, লিখনপঠনাদি কার্যে চক্ষৃকে বিলক্ষণ আকৃষ্ট করে, সচরাচর 
ভাহাদেব সিলিয়ারি পেশীর খেঁচন হইতে ata হয়; এবং 'মাইপিয়া! 
রোগের লক্ষণ ও ততসঙ্গে সঙ্গে লিখন্পঠনাদি কার্যে য্যাশ্হিনৌপিয়া রোগের 
কষ্টবোধ এই দ্বিবিধ লক্ষণ (Apparent myopia) উদ্দিত হয | 

এই রোগে তারা সচরাচর ক্ষুদ্র হয়; এবং চক্ষুব গঠন দেখিয়া! হাইপার- 
মিটোপিয়া caters অনুমান করা যাষ। রেটিনায় এবং fers রক্তাধিক্য 
হয় ও সচরাচর পোষ্টেরিয়ার ষ্ট্যাফিলোমা সমবেত হইয়া ATG | আলোকোপ- 
যোগিতার বিশৃঙ্খলা প্রযুক্ত চক্ষুতে কোন BAM খাটে ন1। 

চিকিৎসা |--কিছুকাল প্রতিদ্রিবস ছুই বাব করিয়! উগ্র য়্যাট্যোপীন ' 

প্রয়োগে সিলিযারি পেশীকে অবশ কর! এই বোগের ব্যবস্থা । Tarts ze 
মাস pees সম্পূর্ণ বিশ্রান্ত রাখিযা, চসমা খাটিলে, উপযুক্ত কনভেক্স SAA 
পরিধান করিতে ডাভ্যাস করিতে হয় । কেবল দৃব ও নিকট দর্শনের নিমিত্ত 
ক্ষীণ ও গুরুশক্তির ছুই খানি sate এবং দূরের নিমিত্ত ক্ষীণ কনকেত 
চসমার দ্বারাও এই খেঁচন নিবারিত হইতে পারে । কেহ কেহ রগে স্রীকনিয়ার 
qin: পিচকারি দিয়াও এই রোগে বিশেষ উপকার পাইক়াছেন। & 





যোড়শ অধ্যায়।, 


ee 


পেশীনকলের রোগ | 


ডিপ্লোপিয়া (Diplopia) দ্বিদর্শন | 

Voy চক্ষু সমবেত হইয়া EA কাধ্যক্ষম না হইলে, একই সময়ে 
BST চক্ষু Tit Bale yeaa হইবার কোন সম্ভাবনা নাই । এই নিমিত্ত 
আলোকরশ্মি Ser bie বেটিনার একই স্থানে ম্যোকিউলা লুটিয়া) পতিত 
না হইলে, দ্িদর্শন অর্থাৎ একটী py পদার্থ ছুইটী বলিযা জ্ঞান হইয়া থাকে। 
একটী প্রক্কৃত আব একটা কান্পনিক। এই ডিপ্লোপিয়া রোগ দ্বিবিধ। সহজ 
fay এবং আড়া-আডি দ্বিত্ব। প্রথমোক্ত স্থলে, দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা দক্ষিণ দিকে 
এবং বাম চক্ষু ঘ্বারা বামদিকে একটা qv পদার্থের ছুইটা প্রতিমু্ডি পড়ে। 
দ্বিতীয়োক্জ স্থলে, দক্ষিণ চক্ষু দ্বার! বামদিকে এবং বাম চক্ষু দ্বারা দক্ষিণ দিকে 
দৃশ্য পদার্থ টা geht বলিয়া অবলোকিত হয়। এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তি সুস্থ চু 
আবদ্ধ করিয়া, বাহির হইতে গৃহমধ্যে আগমন করিতে গেলে, তাহার মস্তক 
* অল্প বা অধিক পরিমীণে টলমল করে) এবং মন্ত ব্যক্তির গ্যায় বজায় ধাক! 
লাগে, GIA SAY হোঁচট খায়। সুতরাং উভষ চক্ষু একে একে আবদ্ধ 
করিয়া, গমনাগমন করিতে দিলে, Teta এই মস্তকবূর্ণন আনয়ন করে, সেই 
চক্ষুটাই এই ভিপ্লোপিয়া রোগে পীড়িত ইহা পরীক্ষাসিদ্ধ । ওষ্রাবিস্যস বোগ- 

ae ব্যক্তিরই সচরাচধ এই ডিপ্লোপিম্বা বে? ঘটে । 
মস্তিচ্গের পীড়া, অঞ্ষিকোটবে টিউমাব, উপদংশ, বাত ও যেলেরিয়া 
arate রৌগে, অথবা শিশুদিগের দস্তোৎপত্তি কালে, অথবা পদ ও পদাচ্ছুলি 
প্রভৃতি অনান্য অন্নপ্রত্যঙ্ত হইতে পেশী-পক্ষাঘাত সঞ্চারিত হইয়া, Sag re 
STATA কোন Al কোন ন্নায়ু শক্তিহীন হয়। Sate তাহাতেই এই 
রোগ জন্মে। কিন্ত কোন কোন স্থলে, WS, পাকস্থলী, ও মলবাহী ইনৃটে- 
gitar কেনালের বিশৃঙ্খলায় oS স্বাযু পীড়িত হইয়া এরূপ অবস্থা WE 


৪২৪ পেশী নকলের রোগ | 


কিন্তু তাহা সত্বর আবোগ্য হইয়া UA! বাতজ স্থলে, পীড়া সত্ব বৃদ্ধি পায় 
এবং চক্ষু ও চক্ষুর চতুষ্পার্ব ও তদ্দিকশ্থ গণ্ড ও TWF বেদনা অনুভূত হ্য়। 
BARAT HI উপদ্ংশ কারণেই জন্ষিয়া থাকে। মস্তিক্ষের পীড়াজনিত 
ar, বোগীব বুদ্ধিবৃত্তি ও ম্মরণশক্তির লাখব হয়; এবং এরূপস্থলে ণষে 
fag? জন্মে, তাহা প্রিজম কাচ দ্বার! প্রায়ই আারোগ্য হয al! এতদ্বযতীত 
স্থল ক্রমশঃ হীনশক্তিব প্রিজম OAT ব্যবহারে মাবোগ্য হইতে পারে। 





পেশীর পক্ষাঘাত (Paralysis) | 


চাক্ষুষ কোন না কোন পেশীর আংশিক অথবা সম্পূর্ণ পক্ষারথাত হইলে, 
AAS foots যাহাদের PRAMAS, তাহা সত্বেও Baty লক্ষণাদি উপস্থিত 
হয়। রোগী কোন কোন অবস্থানে দৃষ্ঠপদার্থ সম্পূর্ণ ছুইটী বলিয়া cata 
করেন না বটে, তথাপি হুইটা প্রতিমৃণ্ডি পরস্পর জড়িত হইয়! দৃষ্টিব ব্যাখাত 
করে। মাথা টলমল কবিতে থাকে। দৃশ্ঠপদার্থ টা একই পদার্থ বলিয়া দর্শনাশয়ে 
পীড়িত চক্ষুকে মুদ্রিত রাখিতে BIg মস্তক শক্তিহীন পেশীর অভিমুখে ফিরাইয়া 
রাখিতে ইচ্ছা হয. কোন দৃশ্য পদার্থে সুস্থ চক্ষু স্থির রাখিলে, পীড়িত চক্ষু 
তদনুরূপ স্থির থাকে না। অপিচ শুন্থ চক্ষু ঢাকিয়া পীড়িত চক্ষু দৃশ্য পদার্থে 
fer রাখিলে, সুস্থ চক্ষু তদভিযুখে ধাবমান হয়। এই উভয়বিধ ঞ্চালনের ' 
নাম আদিম ও গৌণ গতিবিপধধ্যয়। পক্ষা্াত প্রযুক্ত টেরাদৃষ্টি রোগে আদিম 
গ্রতিবিপধ্যয় অপেক্ষা গৌণ গতিবিপর্ধ্যয অধিক হইয়া থাকে । কিন্তু, কন- 
কমিট্যাপ্ট টেবার্দুি cater উভষবিধ গতিবিপধ্যয় Garay হইয়া থাকে। 

চক্ষুৰ সমস্ত বাহা পেশীর পক্ষাধাত (Ophthalmaplegia externa) কখন 
কখন মস্তিক্ষের পীড়া প্রযুক্ত হইয়া থাকে; এবং তাহাতে ওয়, of এবং ৬ষ্ঠ 
ea Hen ত্রী বিপদে আক্রান্ত হয। Saget cate MSS এরূপ 
ঘটনা ঘটে। সচবাচব ওয় ও eb snes পক্ষাাতপ্রবণ দেখা যায়। 
এক একটী পেশীর পক্ষাঘাতে কেবল একষ্টানেল রেক্টস গেশীর পক্ষাঘাত 
সচরাচর দেখা বায়। ফিন্তু, কেবল কুপেরিয়ার, ইন্টানেল অথবা ইনফিরিয়ার 
GIF eaters পাইতে কদাচিও দেখা বায়। ইনফিরিয়ার অবলিকি 


পেশীর পক্ষাঘাত। ৪২৫ 


গেশীর পক্ষার্থাতও অতি কদাচিৎ দেখা যায় হুই বা! তদধিক গেশীও 
কখন, কখন এককালে পক্ষাঘাত পায়। 

একট্টানে'ল রেপ ও ষষ্ঠ হ্বামু শক্তিহীন হুইলে, সেই চক্ষু 'নাসিকা দিকে 
টের] হয়ঃ WSIS মুখ না ফিরাইলে, কর্ণদিকস্থ কোন Te দর্শন করা যায় না 
বলিয়া, মেই পার্থ ই মুখ fers গমনাপম্ন করিতে হয়। £1৫ ফুট হইতে 
অধিক দূর হইলে, এই কর্ণদিকে PHT সবলভাবে পৃথক পৃথক ছুইটী 
বলিয়া বোধ হয়; এবং চেষ্টা করিলেঞ্ড লক্ষ্য বস্তকে ধৃত করাষায় না। 
কখন কখন তৃতীয় হ্বায়ু (motor ০০০11) সম্পূর্ণ শক্তিহীন হইলে, চক্ষু কর্ণদিকে 
Gm হয় উর্দপুট উ্ষুর উপর ঝুলিষা পড়ে ও ভাহাকে স্বেচ্ছায় উন্মিলিত 
করিতে পারা Tal! উহাকে উন্সিলিত করিয়া ধরিলে, কর্ণু্দিক ভিন্ন উদ 
'অধঃ ও নাসিকাদিকে তৃষ্টি নিফোজিত করিতে পারা যাঁয় না। প্রত্যেক দৃশ্য 
পদার্থের দুইটা জাকৃতি আড়া-আড়ি ভাবে দেখা we!’ কিন্ত, দৃষ্টি তছুপত্রি 
mites fea থাকে না। তারা প্রসারিত হয় এবং আলোকম্পর্শেও Nat 
HESS হয় না। রেক্টাই পেশী Here শক্তিহীন হয়ঃ সুতরাং চক্ষু 
কিঞ্চিৎ সম্মুখদিকে ঠেলি়া আইসে। ze চক্ষুটা যুদিত করিয়া গমনাগমন 
করিলে, রোগী মাতালের স্তায় টলিয়া পড়ে। কিন্তু, মচবাচর তৃতীয় NT 
অসম্পূর্ণ শক্তিহীন হইয়া কিছু$.পবিষাণে মাত্র এই সকল লক্ষণ আনয়ন করে। 
Sora রেষ্ট শক্তিহীন হইলেও সেই চক্ষু এই কর্ণ দিকে টেবা হয) এবং | 
উর্ধ ধা অধোদিক fey নাসিকাদিকে দৃপ্টিক্ষেপ করা যায় না। PY পদার্থ 
আড়াজাড়ি ভাবে হুইটী বলিয়া বোধ ey) হুপেবিষার রেক্উটদ শক্তিহীন্‌ 
হইলে, চক্ষুটী অধঃ ও কর্ণ দিকে টের হয়) হুতরাং CSF দৃষ্টি ঘটে না। 
আড়াআড়ি দবিদর্শনে gx পদার্থের কাজনিক ate age মুদ্তি অপেক্ষা 
উচ্চতর বোধ ea কিন্ত, ইনৃষেরিয়ার রেউটস শক্তিহীন হইলে, অধোদর্শনে 
চক্ষু SE ও কর্ণ দিকে টেরা হয়; হৃতরাৎ অধোপিকে দর্শন করা ছুরহ VET 
থাকে। আড়াআড়ি দ্বিদর্শনে দৃশ্য পদার্থের কালনিক afe প্রকৃত afe 
ere] নিম্ন বোধ ea হুপেরিয়ার ওরলিকি শক্তিহীন হইলে, চক্ষু উদ্ধ ও 
কর্ণদিকে টের হয়; TAR নাসিকা ও অধোদিকে দৃষ্টি গোলযোগ ঘটে । 
সমগ্তল ক্ষেত্রে দৃষ্টির ব্যাঘাত ঘটে না, কিন্ত নিমস্থানবর্তা aw ছুইটী বলয়! 
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বোধ হয় ও তদ্দিকে দৃষ্ি স্থির রাখা যায় না। অন্তান্ত পেশী শক্তিহীন a 
weer, ইনফেরিয়ার ওবলিকি প্রায়ই শক্তিহীন হয়, না। চতুর্থ স্নায়ু শক্তিহধন 
হইলে, প্রথম প্রথম ঘোগ উতেক্ষিত হয় বটে, কিন্তু সম্পূর্ণ শক্তিহীন হইলে, 
অধোদিকে দৃষ্টিক্ষেপ করিবাব সময়ে চক্ষু কিঞ্চিৎ CE ও নাসিকাদিকে স্রিয়া 
যাষ এবং PAT MHI সরলভাবে HAY পৃথক পৃথক বোধ হয়। 
পরিণীম |-অধিক দিনেব অপেক্ষ! স্বল্প দিনের রোগ হইলে, সম্পূর্ণ 
অপেক্ষা আংশিক শক্তিহীন হইলেক্গমস্তিদ্ষেব পীঁড়াজনিত স্থল অপেক্ষা! বাত 
প্রভৃতি পীড়'জনিত স্থল, আবোগ্য অথবা উপশম হইবার সম্ভাবনা আছে। 
. এই tit আবোগ্য না হইলে, বিকদ্ধ গেশীও আবার অস্কচিত হইঘা HT 
এবং ye বিনুষ্ট হয। 
চিকিৎম1|-উপদংশ, বাত, গেঁটে বাত প্রভৃতি বোগ এই রোগের 
কারণ হইলে, ওধধাদি দ্বাবা Sas বোগেব চিকিৎসা করিতে হয় ॥ বাতজ- 
স্থলে, রোগের প্রথমাবস্থায় পূর্নমাত্রায় স্যালিসিন, স্যালিসিলেট অব সৌড়া 
এবং কলচিকম মেবন, TIT TH ব্যবহাৰ এবং বাম্পন্নীনে বিশেষ উপকার wef 
একপ স্থলে, কুইনাইনও বিশেষ কার্যকব হইযা থাকে; এবং ম্যালেবিয়া 
প্রযুক্ত বোগীকে স্থানপরিবর্তনের ব্যবস্থাও দিতে হয। উপদংশজশ্থলে 
* মার্করিই প্রধান ওঁষধ। তবে তংসঙ্গে অধিক মাত্রায় আইওডাইড aq 
_ পোর্টাদ মেবন কবিতে হয়। প্রত্যহ প্রাতঃসন্ধ্যা ১০১৫ মিনিট করিয়া রোগীকে 
দুর্বল cata অভিমুখে স্ডিবদৃষ্বিতে তাকাইয়া থাকিতে fare’ হয়। 
মস্তিক্ষেব পীড়াজনিত স্থলে, তদনুব্ধপ চিকিৎসা কবিতে zai টাইফইড জবর ও 
, ডিফথিরিযা প্রক্টতিব পববস্তী হইলে, উত্তম খাদ্য, 'এমোনিয়া এবং UF, 
কুইনাইন, আয়বণ, কড লিভার acre esis দ্বারা জাধাবণ স্বাস্থ্যের উন্নতি 
করিতে হয। অনেকস্থলেই পুনঃপুনঃ TARA স্মাইওডাইড অথবা আইও- 
ডাইভ এবং AMSG পোটাসিয়ষ (১২১, ১১৬ ব্য) অথবা আইওডাইর্ডের 
HRS আয়রণ (১২৩, ১৩১, ১০৩, ১০৪ ব্য) সেবন করিয়া উপকার পাওয়া যায়। 
জোলাপ দিয়! ফথেষ্ট কোষ্ট পরিক্ষার করা এবং রগে অথবা কর্ণপশ্চাতে ক্ষুদ্র HRT 
HY ফোস্কাকারক লিনিমেন্ট লাগান উচিত। উপদংশজ স্থলে, কিছুদিবস 
গ্রতিন্বিতীয় রাত্রিতে € cat মাত্রায় পিল হাই 1 সবক্লোরাইড sida 
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মেবন অথবা সেই রগে গ্রাতঃসন্ধ্যা অঙ্গ হাইড অক্ষণ কর! উচিত । যখন 
পাকশ্থলী বা অন্ত্রের উত্তেজনা প্রযুক্ত এই রোগ খটে, তখন তদ্বিষয়েও 
মনোনিবেশ করিতে হয়। এইরূপে খন THETA কিঞ্চিৎ বলপ্রাপ্ড হয়, তখন 
Bias অথবা গ্যাল্তানিক ব্যাটারি দ্বারা বিশেষ উপকীর দর্শে। কিন্তু; 
মস্তিক্ষেব পীড়াজনিত স্থলে, এই সকল ব্যবস্থায় কোন" Basta দর্শে না! - 
ফ্যারাডি ব্যবহারে, বিশেষত কণ্টিনিউড কবেন্ট ব্যবহাবে, নেগেটিভ পোল 
পীড়িত পেশীর উপবিস্থ মুদিত পুটোপবি এবং পজটিত পোল কর্ণ অথবা 
কগোলদেশে অথবা গ্রীবাদেশে লগ্র্কবিতে হয়; এবং প্রতেক বার artic, 
Ass উপবেশন ২৩ মিনিটে অতিরিক্ত aA হওয়া উচিত নহে। 

দ্বিদর্শন নিবাৰণ কবিতে হইলে, পীড়িত চক্ষুকে কোন az অথবা OAT 
দ্বারা! আবৃত রাখিয়া, অব্যবৃহার্ধ্য রাখাই উচিত। প্রিজম sa ব্যবহারেও 
উপকার দর্শিতে পারে । কিন্তু, তদ্ধ্যবহার করিতে হইলে, প্রিজস্ের 'ভূমিদেশ 
নাদিকদিকস্থ Ga বোগে কর্ণ পিকে, এবং রর্ণদিকস্থ টের! রোগে নাসিকীদিকে 
রাখা উচিত। পরিশেধে পেশীসকল বলগ্রাপ্ড হইতে থাকিলে, ক্রমশ 
অপেক্ষাকত ক্ষণশক্তিব প্রিজম vasa করিয়া ব্যবহার করা উচিত। fey, 
এইরূপে প্রিজম ব্যবহার প্রত্যহ না করিলেও দ্বিদর্শন নিবারিত হইতে পারে! 

এই arr উপায় বিফল হইলে, টিনোটমী অন্ত্রসাধন অবশ্ত প্রয়োজনীয়। 
পেশীদিগের শক্তিহীনতাব পরিমাণ অনুসারে এই অস্ত্রসাধনেব প্রভেদ্‌ BH 
থাকে। কখন কখন HET উভযব্দিকেই ow কর্তন করা প্রয়োজন হয়। 
(ষ্টরাবিস্মস ডিকিসা দেখ )। 





ry 
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উভয় চক্ষু দৃষিরেখা-ুগপৎ দৃশ্যপদার্থাভিমুখে feasted নিয়োজিত না 
হইয়া, একটা চক্ষু অন্ত কোন দিকে, নিয়োজিত হইলে, আনা 'তাহাকেই 
টেরাদৃষ্টি কহিয়া থাকি! টেবা রোগ নাদিকার দিকে "হইলে, ইংবেজীতে 
FARGT VT এবং কর্ণদিকে হইলে ডাইভাজেনট FW কহে। BE 
এবং অধোদিকে টের! হইতে প্রারই দেখা যায ats যাহাহ্ুউক, ষচরাচর 
নাসিকাধিকেই chai হওয়াই দৃষ্টিগোচর হইযা থাকে । 
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প্যারালাইসিস্‌ অথবা স্প্নাজম প্রস্থৃতি যে কোন কারণে দৃষ্টিরেখা অন্তদিকে 
নিয়োজিত হইলেই, পূর্বে তাহাকে ই্্রীবিসমস্‌ রোগ বলা হইত। কিন্ত, 
এক্ষণে তই সকল রোগ পৃথক বলিয়া fads হওয়ায়, যে সকল সুলে নার্ভদিগের 
কোন পীড়া না ঘটিয়া, কেবল পেশীদিগের কোন পরিবর্তন শ্টস্লাই দৃষ্টিযিরখা 
 এবন্িধ বিপথগামী হুধ, তাহাকেই ফ্্রাবিস্মস্‌ শব্দে ব্যক্ত করা ষায়। প্যারা- 
লাইসিস রোগে স্বাযু সকলের বিশৃঙ্খল! প্রযুক্ত, এক বা তদধিক পেশীর সঞ্চালন 
রিয়া স্থগিত VENT, PY তত্তৎ্দিকে সঞ্চালিত হইতে পারে ali কিন্ত, 
ষ্রাবিসমস্‌ cater পেশীদিগের সঞ্চালন দ্রিয়ার অথবা চক্ষুর সঞ্চালন ক্রিয়ার 
কোন বিশৃঙ্খলা ঘটে না। কেরুল পীড়িত পেশী স্বাতাবিক.অবস্থা অপেক্ষা 
HUTA হয়; এবং VLA মেরুদণ্ড প্রকৃত স্থানে থাকে না। 

ফ্রাবিসমস্‌ রোগে, দৃশ্ঠ পদার্থেৰ প্রতিবিম্ব উভয় চক্ষুর রেটিনার ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে পড়ে ? একটা চক্ষু এই বোগাক্রান্ত হইলে, সচরাচর সেই BETS দৃষ্টির 
কিকিৎ ব্যাঘাত ঘটে। পর্ধাফক্রমে উভয় HTS এই রোগ হইলে, উভয় HHI 
দৃষ্টি প্রায় সমতাবেই থাকে । কিন্তু, উতয চস্ষুকে TF পদার্থে এককানীন স্থির 
রাখিতে পারা যায় না। এই বোগ স্থায়ী অথবা সাময়িক হইন্ডে পাবে। 

Blades wy পীড়িত হইঘা, অথবা স্বল্প হাইপারমিটোপিয়া 

রোগে একট্রানেপর BH পেশী বলহীন হইয়া নাসিকাদিকে, এবং মাইওপি়া 
cate, বিশেষত পোষ্ট্েরিয়ার ্ট্যাফিলোমা সমবেত স্থলে, ইন্টার্নেল রেক্টস 
পেশী'বলহীন হইয়া, কর্ণদিকে এই রোগ ঘটে। কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত। প্রভৃতি 
কাৰণে, একটা চক্ষুতে দৃষ্টির VAT ঘটিলে, এবং পেশী আহত eRe, WIA 
প্যারালাইসিস বোগে বিরুদ্ধ পেশী He AoE হইলে, এই রোগ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। আব, উদবে fata, শিশুদিগের দত্তোৎপত্তিকালীন অথবা waft] 
প্রভৃতি উত্তেজনাষ, TULF আঘাত, অথব। টেবা নকলু.করিবার অভ্যাস 
প্রভৃতি দৃববন্তী কারণেও এই বোগ উৎপন্ন হয়। কর্ণদিকে টের! হইলে, 
ye পদার্থ সরলতাবে দুইটা বলিয়া বোধ য়; এবং কালে দৃষ্টিনাশের সহিত 
এই দ্বিদর্শনও অপনীত হয়। কখন কখন অন্বপ্রায় HTS অথবা OF MALT 
MNS হইলে, অথবা নাসিকাদিকম্থ chal রোগে অযথা বা অসমক্সে আন্ত 
সাধন হইলে, কর্ণদিকে Bay রোগ জন্মে | 
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চিকিৎসা | রোগের কারণ,, স্থায়ীকাল, উভয় চক্ষুর*ৃষ্িজ্ঞান ও 
সঞ্চালন ক্রিয়া এবং রোগের সাময়িক জথবা স্থারীভাব ইচ্চযাদি অনুধাবন 
করত, যদি চক্ষুর আলোকোপযোগলিভাব বিশৃঙ্খলায় হইয়া থাকে, এরূপ বোধ 
হয়, ভবে উপযুক্ত কনকেভ বা কনভেক্স চসমা ব্যবহার,করিতে আদেশ করা 
উচিত। দূরবত্তাঁ কারণ প্রযুক্ত হইলে,*সেই সকল কারণ অপনীত করা 
উচিত। Was, এই সকল উপায়ে আবোগ্য না হইলে, অস্্রসাধনের 
HIS Wl এই GF HA করিবার সময়ে এক অথবা উভয় চক্ষুর 
পেশী কর্তন করা উচিত কি না, তদ্িষয়েও বিবেচন! কুবিতে হয়। সচরাচর 
ছুই চক্ষুরই Gey অক্ষিগৌলকের অতি নিকটে, অন্ান্ত পেশীদিগকে 
আহত না করিয়া কর্তন করা উচিত। কিন্তু অনেক সমযে ছুইটীতে অস্ত্র 
করিবার পুর্বে, অগ্রে কেবল পীড়িত চক্ষুতেই 'অস্ত্রসাধন করিয়া, তাহার 

" -উপকারিতা অপেক্ষা করিতে হয়। প্রত্যাবর্তনশীল টেরা রোগে এবং 
অতিরিক্ত অস্পষ্ট দৃষ্টিপ্রদ am, এই মিয়ম পালন করা আবশ্তক। এই 
রোগে CH অন্ত্সাধন VV থাকে, তাহাব নাম টিনোটমী অন্ত্রসাধন। যেরপে 
এই BAAR করিতে হয়, নিম্নে তাহা লিখিত হইল। 

টিনোটমী BAA (Tenotomy) অল্পবয়স্ক রোগীকে ক্রোরো- 
WE, ইথার অথবা মেথিলাইনু দ্বার] অচেতন করত, এবং বয়স্ক বোগীর পক্ষে, 

' * প্রথমে শতকরা ao ভাগ কোকেন লোশন দিয়া কঞ্জংটাইভা অসাড় করিয়া, পরে 
যেস্থানে BE করিতে হইবে, GAT ASHI "do ভাগ কোকেন লোশন Gye 
পিচকারী করিষা, Bt স্পেকুলম অথবা এলিভেটব দ্বারা অক্ষিপুটকে বিস্ফারিত 
রাখিয়া, সাহাষ্যকাবী যে feces পেশী কর্তন করিতে eRe, Bets বিপরীত- 
দিকে, একখানি ফর্সেন্ন ছারা অক্ষিণোলককে টানিয়। স্থির রাধিলে, অস্ত্রচিকিৎ- 
সক কনিয়ার অতিনিকটে যে স্থানে পেশী স্কেবটিকের.সহিত ES হুইমাছে, 
তথাকার FAVA মধ্য বত্ত স্থান হইতে অকিক্ষুদ্র একভাজ কন্জংটাইভা ও 
সবকন্জংটাইতা। একখানি ক্ষ wo দ্বারা ধবিয়া, একখানি eH কাচি দ্বারা 
কর্তন করেন।' পরে, একটা EN ও বক্র হুক অতি সাবধানে এই কর্তিত 
স্থানের মধ্যে, পীড়িত টেওনের তলদেশ দিয়া প্রবেশিত করত, টেওনকে 
qe করিয়া, একখানি কাচি দ্বারা পেশীর সমুদায় হুত্রসকলকে স্থেবটিকের 
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& 
অতি নিকটে ছেদন করেন।* তৎপরে, চক্ষু হইতে রক্ত ধৌত ও পরিষ্কার 
করিয়া, অপব একটা ক্ষুদ্র হুক দ্বারা BS ও অধোদিকে পেশীর অন্ান্ত yale 
অনুসন্ধান করিয়া, তাহাদিগকেও'ছেন করিয়া থাকেন। প্রথম দিবস ERTS 
শীতল জলের SOY ব্যাণ্ডেজ বন্ধন এবং ত্পবে কিয়দ্দিবস চক্ষু বিশ্রান্ 
রাখিতে qr * " ্ 

টেওুন্‌ অধিক দুর পর্য্ত্ত ছিন্ন হইলে, অস্ত্রসাধনেব পর যখন চক্ষু অপর 
দিকে আবার টেরা হইবার সত্তাবনা বোধ হয়, GA AIA ব্যবহার করিয়া, 
পেশীকর্তনেব ফলোপধায়কতা লাঘব করিতে হয়। এই অস্ত্রসাধন ভন গ্রেফি 
সাহেবের অপারেশনেব সামান্য BUTI মাত্র। এতদ্ব্যতীত ব্যোমান্‌, fact 
ও লিব্রিচ সাহেবেৰ প্রবর্তিত অস্্সাধন আহে। তন্মধ্যে লিব্রিচ সাহেবের 
অন্ত্রসাধনে উভয় ORCS অস্ত্র কবিবার প্রয়োজন: হয় Al! 


নিষ্ট্যাগঅস (Nystagmns) | 

, এই বোগে চক্ষু স্বাযুবিভাগ gee হইযা অক্ষিগোলক রোগীব ইচ্ছার 
প্রতিকূলে এক পার্শ্ব হইতে অপব পার্শ্ব ATT অথবা ইতস্ততঃ BAM ঘুবিতে 
থাকে। কখন কখন চক্ষুব বেক্টাই পেশীদিগেব সঙ্গোচন প্রসাবণ প্রযুক্ত 
অথব! HA, মুগী ও কোরিয়া! প্রৃতি ্বাযুসন্বন্ধীঘ পীডাৰ পরেও এই রোগ 
উৎপন্ন হয়। caw দ্বাবা fate হইযা অথবা মস্তিষ্ক ও মেক্ুদণ্ডের পীড়া 
স্থলেও এই রোগ হইতে দেখা TT: পাথুরে কলার খনিতে কাধ্য কবিয়াও 
এই রোগ ঘটে ; এবং তাদৃশস্থলে চক্ষুকে একেবারে বিশ্রাম দিলে, এই রোগ 
কিছুদিনের নিমৈত্ত স্থগিত থাকে। আলোক প্রতিফলনের, বিশৃঙ্খলা জথবা 
দষ্টিপথের অস্বচ্ছতা ATE দৃশ্য বন্ত সচরাচর চক্ষুর নিকটে আনিয়া চক্ষুর 
পেশী সকলকে শ্রান্ত করায় এই রোগ ঘটে বলিয়া, bapa দর্শনোপুযোগিতার 
বিশৃঙ্খলার সঙ্গে সঙ্গে কর্ণিয়া ও লেন্সের BIRT, ্রাবিস্মস্‌ ( টেরাদৃি ) 
ও ধবল রোগে এবং আপ্টিক AS ও রেটিনার পাড়ায় বালকদিগের জন্ম হইতেই 
সচরাচর এই রোগ হইয়া থাকে। এইই বোগেব চিকিৎসা 'বৃথা। ans 
ক্যাটারাক্ট রোগ প্রযুক্জ হইলে, ক্যাটাবাক্ট অন্ত্রাধন করাই Ca | চটি 
afta হইলে, চসমা পরিধান করিতেও পাবা যায়। 


ASH: BATT | 


অক্ষিকোটরের রোগ। 


অক্ষিগে।লকের বহিংসরণ (Exophthalmos) | 


এই রোগকে প্রপ্টোসিস (Peoptosis) caine বলে। অক্ষিকোটরের 
Siz সমূদায় পীড়ায়, অক্ষিগোলক অল্প বা অধিক পবিমাণে ঠেলিয়! MEH; 
gaa ইহা, একটা বোগজ লক্ষণ ate অক্ষিপুট বিস্ফারিত প্লাখিয়া, 
শয়িত রোগীকে wile পদাভিমুখে দৃষ্টিক্ষেপ করিতে বলিলে, আমরা উভয় . 
চক্ষু, নাসিক! ও গও্দেশেৰ আকুতি অনুধাবন করিয়া, এই বৃহিঃসরণ WAT 
হইলেও তাহ] লক্ষ্য করিতে পারি। ৃ 


cube ও সেল্লার টিম্থুর পদে (Cellulitis & Abscess) | 


অক্ষিকোটরস্থ সেলুলাব অর্থাৎ শিথিল Bye প্রবল প্রদাহ, অক্ষিপুট 
WTS, উষ্ণ ও গাঢ় আবক্তিম, এবং FAAS HAS সমভাবে আরক্তিম ও 
কিমো সিসযুক্ত, ETS ও OTA চতুগ্পার্থ্ে, বিশেষত তদ্দিকশ্থ মস্তক ও গ্রীবা- 
Cre ATE স্থানে, অনবচ্ছিন্ন ধপ্ধপাষমান ভয়ানক যাতনা, এবং শবীরে জর- 
বোধ, নিদ্রারাহিত্য ও geet ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া চক্ষু ক্রমশ 
ATLA এত BRAS হইয়া আইসে যে, উহাকে অক্ষিপুট eral আবৃত রাখা, 
অথবা ইতস্ততঃ সঞ্চালিত করা, অথব। উহাতে অঙ্গুলি দিয়া চাপ দেওয়া, YAR 
হইয়া থাকে। FART] OF এবং কর্ণিয়া অস্বচ্ছ না হইলেও ক্রমে 
অল্প বা অধিক দৃপ্টিলোপ হয়। এই প্রদাহে, অক্ষিগোলক পেরিয়ষ্টাইটিস 
-বোগের ate অধোদ্িকে ও .অপাঙ্ষদেশে WES হয না) অথবা কোন 
নির্দিষ্ট স্থানে অঙ্গুলির চাপে ভয়ানক TEN অনুভূত হয না। ক্মে.পৃক্ 
উৎপন্ন aka, তাহা অক্ষিকোটরেব তলদেশ হইতে পুটীয় অথবা চক্ষুর 
কনজংটাইভার অভ্যন্তরে আইসে; এব অঙ্গুলি দিয়া টিপিয়। দেখিলে, 
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তন্মধ্যে পুয় টল টল করিতেছে'বোধ হয়। পরে, সেই LT তথা LATS VN 
নির্গত হইয়া পড়ে) সুতরাং ঘাতনাদির অনেক নিবৃত্তি হইয়া চক্ষু পূর্বববৎ 
কোটরস্থ হয়।' কিন্তু, কখন কখন 'সপিউরেটিভ কেরাটাইটিদ অথবা অপ্টিক 
" নার্ডের র্যাটোফি টয়া চক্ষু বিনষ্ট হয় ও চুপসিয়া যায়। 
অতি শীর্ণ ও বৃদ্ধ, উপদংশ বোগাক্রান্ত অথবা স্থ ফুলাধাতৃবিশিষ্ট হাজি 
সম্ততিগণের এই রোগ হইলে, কখন কখন উপযুক্ত লক্ষণার্দি এত অপ্রবল- . 
ভাবে প্রকাশিত থাকে যে, তথায় এই রোগ টিউমার বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্ত টিউমার হইলে, চক্ষু ঠিক সন্মুখদিকে ঠেলিয়া না আমিয়া, একতর 
পার্থেই TEs হয় ; এবং চক্ষুর কোটরাভ্যন্তরে নিডল প্রবেশিত করিণো, 
পুয় নির্গত হয় না। এই বোগের প্রবল অবস্থায়, সচরাচর চক্ষু FACT 
* যায় এবং বোগীব জীবনাশস্কাও উপস্থিত হয়। 
কারণ |_ এই cat স্বয়ং অথবা ইরিসিপিলাস রোগের সহবন্তাঁ হয় 
হয়। সচরাচর আঘাতাদি দ্বারাই এই বোগ জন্মে। কোন বাহ পদার্থ 
সন্গিবিষ্ট থাকিয়া সেপ্টিসিমিযা age অথবা! ল্যাক্রিমাল gives প্রদ্দাহ, 
অক্ষিকোটরে কেরিজ, নিক্রোসিস ও পেরিযষ্টাইটিস প্রভৃতি রোগেও এই 
রোগ উৎপন্ন হইতে পারে | 
+  " চিকিৎসা ।-_আধাতের পরেই শীতল জল অথবা ভোোক প্রভৃতি দ্বারা 
প্রদাহ হ্রাস, অথবা পোস্টিস ও সেঁকাদি দ্বার! পৃষ বৃদ্ধি করিয়া, ফুক্চুয়েশন, 
Shs ও স্ফোটকের মুখ ইত্যাদি অনুধাবন করিয়া, Seats Pam উক্ত-পুয় 
বহির্গত এবং প্রত্যহ CUTAN টিউব ও পচনমিবারক ওষধা্ি প্রয়োগ্গে 
পরিষ্কার করিয়া, Bs ক্ষত আরোগ্য করিতে হয় নিক্রোসিস ও প্যানফ্থ্যাল- 
মাইটিস প্রভৃতি রোগ বিদ্যমান থাকিলে, তদনুরূগ চিকিৎসা করিতে ea | 
এই রোগ ইরিসিপিলাদ রোগের সহিত জটিল হইলে, ante নিবারণের 
চেষ্ট! ন! করিয়া, নানীর বেগ ও গাত্রের উষ্ণতা দেখিয়া, বলকর ও তেজস্কর 
owe eter দ্বারা রোগীর বলবৃদ্ধি করা সর্ববতোভাবে উচিত। ois 
WATT সাহেব এরপ স্থলে, টিং সেস্ুই-ক্লোরাইড অব আয়রণ দেবম 
করিতে পরামর্শ দেন; এবং নিজ্রারাহিত্য ও (বদনা নিবারপার্থে afer ও 
ক্লোরাল হাইডে) প্রভৃতি সেবন করিতে বলেন। জরজ লঙ্গপাদি থাকিলে 
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ফিবার মিকৃণ্চার ও কুইনাইন মিকৃশ্চার,ও অন্তান্ত উধধাদিও (৯৬, ১৪৬) ১৪৭, 
১৪৮ ব্য) ব্যবস্থিত হয়৷ 


— পপি 


পেরিয়ষ্টইটিন (Periostitie) { 


HAs ও উপদংশ প্রভৃতি যে সকল কাবণে সেলুলাইটিস রোগ জন্মে, 
সেই সকল কাবণেই এবং হঠাৎ খতু-পবিবর্তীন ও শৈত্যম্পর্শে অক্ষিকোটরা- 
fa পেরিয়্রিয়ম প্রবল ও অপ্রবলভাবে প্রদাহিত হইয়া থাকে । শরীর ও 
pyr লক্ষণাদি, দেখিয়া, এই রোগকে সেলুলাইটিস্‌ রোগ বলিয়া ভ্রম হইতে 
পারে) এবং কখন কখন এই উভয়বিধ বোগই aera উপনীত ea 
পেরিষষ্টাইটিস্‌ রোগে, vation চক্ষুতে অঙ্গুলিৰ চাপ দিলে, কোন এক 
নিদিষ্ট স্থানে যন্ত্রণার আধিক্য হষ, এবং যে দিকের অস্থি ATES হায়, OF 
তাহার বিপরীত দিকে ঠেলিযা ater: এই রোগও সচরাচর AMINE 
ব্যক্তিদিগের REM থাকে; এবং ইহাতে অক্ষিকোটবে পুয়োৎপত্তি হয়। 
অপ্রবল প্রদাহে, অস্থি পধ্যন্ত পীড়িত হইলে, কেরিজ অথবা নিক্রোসিস 
টিয়া মস্তিক্ষাবরণাস্থি Ge পীড়িত হয়) অথবা মেনিগ্রাইটিস fea 
মস্তিক্গে পুয়োৎপত্তি হইতে পারে। 

চিকিৎস। |__সেলুলাইটিস রোগের ম্যাম এই বোগেও স্থানিক ও 
শারীরিক দ্বিবিধ চিকিংসা করিতে হয। পুয়োৎপত্তি অনুমিত হইলে, অথবা! 
প্রবল স্থলে পোন্টিন ও of Fit দ্বারা পৃষ্বোৎপত্তি কবিয়া বিশ্তপষ সতর্ক হওতঃ 
অত্র পুয বহির্গত করা উচিত উপদংশজনিতি অপ্রবল প্রদাহে, কোন প্রকার 
মার্করির সহিত পূর্ণমাত্রায় আইওডাইও ও ব্রোমাইড অব পোটাসিয়ম (১১৬, 
১১৭, ১১২ ব্য) সেবনের ব্যবস্থা দেওয়াই উচিত। কিন্তু HAAN কভ্‌ লিভার 
অয়েল ও RIT ধাদ্য প্রভৃতি দ্বার! রোগীর স্বাস্থ্যরক্ষায় বিশেষ we রাঁধিতে 
Bei, বেদনা! নিবারণ ও লিম্ক আশোধষণার্থে দিবাভাগে Sew wy 
হাইড বেলেডোনা (৭২ ব্য) THA অথবা মক্ষিয়ীর পিচকাবী অথবা সময়ে" 
AACA ৫ cad মাত্রায় পিল স্যাপোনিজ কম ওপিও সেবন বৈধ । 


$ 


৪৩৪ অক্ষিকোটরের রোগ | 


কেরিজ, নিক্রোসিস ও fame re | 
Caries, Necrosis & Fistula. 


Sexes SS হইয়াছে যে, অক্ষিকোটরের সেলুলার Bye cify- 
িয়মের প্রদাহে তত্রস্থ অস্থি সকলে কেরিজ ও নিক্রোসিস রোগ হইতে 
পাবে; হৃতবাৎ অক্ষিপুটেব Ws প্রভৃতিও এই সকল বোগে লক্ষিত হইয়া 
থাকে। ক্রমে, অক্ষিপুটে অক্ষিকোটরম্থ স্ফোটকেব মুখ হইয়া ও তাহা! 
ফাটিয়া গিয়া পুষ fares হইয়া যাস । এই ফাটা মুখ দিয়া GoW তরল 
মিউকস বিশিষ্ট বস নির্গত হইতে থাকে; এবং Stel কিছুকাল ফিশ্চুলাব 
আকার ধাবণ করে। এই ফিশ্চলাব অভ্যন্ত্বে প্রোব চালাইলে, নিক্রোসিস 
প্রাপ্ত অর্থাৎ ললিত, কোমল ব: পৃথগ্ৃত অস্থি অনুভূত হইয়া থাকে । ক্রমে 
বহুদিবস পরে, উক্ত ক্ষত শুক্ষ হইয়া যায় এবং অক্ষিপুটে vcs ira 
রোগোৎপত্তি হইয়া, ল্যাগপ্থ্যাল্মস্‌ প্রস্ততি algafes খটনা উপস্থিত 
করে। চক্ষু দেখিয়া, বাহিবে কোন বোগ লক্ষিত না হইলেও, এই রোগে 
অপ্টিক ডিস্ক চুপদিয়া দৃষ্টি বিনষ্ট হয়। 

কেগিজ রোগে কোগীর মৃত্যু খটিতে পাঁবে। সামান্যতর স্থলে, রোগী 
We, THA, বাত ও উপদংশ গ্রস্ত না হইলে, এই রোগ আরোগ্য হইলেও 
প্রত্যাবৃন্ত হইতে পারে। অক্ষিকোটবাস্থিৰ জর্ধস্থানেই, বিশেষত অক্ষি- 
গোলকের GIGS] স্থানে এই রোগ সচরাচর ঘটে । 

Posen) |_ফিশ্চ্যলা আরোগ্য করা অতিশয় কষ্টদামক। ফরাদিস 
ডাক্তারদিগ্রের MERA ভিলেট্‌ বা তন্রপ অন্ত কোন Gay ols দিবস BVT 
Se ফিশ্চ্যলার অত্যন্তবে পিচকারী দিয়া প্রবেশিত করিলে, প্রথম প্রথম 
সামান্ত প্রদাহ আনয়ন করিয়া! পরিশেষে কোন কোন স্থানে পীড়িত অস্থি 
পর্য্যস্তও YE করে। লিকুইড সব্-এসিটেট অব লেড ৩০ ভাগ, অলফেট 
অব কপার ১৫ ভাগ, HHS অব জিস্ক ১৫ ভাগ এবং শ্বেত ভিনিগার reo 
. ভাগ, একত্রে মিশ্রিত করিয়া, এই ae (Ligr ৮1156) প্রন্তত হইয়া থাকে। 
পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ রোগের alr স্ফোটকস্ছ পুয় নিঃসবণ ও পোন্টিস প্রদান 
প্রদৃতিও এই নিক্রোসিস্‌ রোগেব চিকিৎসা । এইরূপে কিছুকাল পরে, 
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e 

কিকিৎ' অস্থিও পৃথগ্ভৃত হইয়াছে, প্রোবের দ্বারা এরূপ বোধ হইলে, অক্গি- 
au উক্ত বিদারণ কিঞ্চিৎ বদ্ধিত করিয়া, ফসেপ্গ হারা উক্ত পৃথগ্ভূত অস্থি 
বহিষ্কৃত" কর! বিধেয়। অক্ষিকোটরের fad অভি জটিল ও পরম্পর গুঢ়- 
সন্তন্ধে জড়িত; oats বিশেষ প্রয়োজন না হইলে, তথায় অন্ত্রাদি চালন! 
করা বৈধ নহে। ল্যাগপ্থাল্মস্‌ ও এক্ট্টাপিযম ধোগের চিকিৎসা তত্তৎ- 

প্রকরণে afte হইয়াছে । কেবিজ অর্থাৎ অস্থিক্ষত রোগে চর্ম ক্ষতেব ন্যায় 
শারীরিক ও স্থানিক চিকিংসা কবিতে হব। উপদংশজ স্থলে, আয়রণের 
সহিত আইওডাইড অব পোটাস (soo ব্য), আইওডাইড ত্রোমাইড মিকৃষ্গার 
(foe ব্য), Bay স্থলে, কডলিভাব অযেল, সিরগ ফেবি আইওডাইভ, frat 
হাইপোফশ্কাইট অব আই'রণ প্রভৃতি সেব্য; এবং তৎসঙ্গে সমুদ্রবাঘু সেবন, 
Qt ও ভিম্ব প্রতি বলকৰ খাদ্য ব্যবস্থনীয়। চক্ষুতে প্রযোজ্য Saray মধ্যে, 
কার্বলিক অথবা (Hs ক্লোরাইড লোশন (২৬, ১৬ ব্য) প্রত্যহ ছুই বার গ্লাসের 
পিচকারী দ্বারা পিচকারী দিতে হয়। একটী ওঁষধে প্রদাহবৃদ্ধি হন অপর 
Suh ব্যবহার কবিতে হয়। 


ক্যাপ্মিউল অব-টিননের.প্রদাহ্‌ (Tenonitis) | 


ক্যাপ্সিউল অব টিনন অর্থাৎ cl সৌত্রিক কোষেব মধ্যে অক্ষিগোলক 
নিহিত আছে, তাহাও কখন কখন বাত ও বেলওযে ভ্রমণ প্রভৃতি শৈত্য- 
কারক কাধ্যে, হঠাৎ খতুপরিবর্তনে, ক্যাটাবাই প্রস্ততি অস্ত্রসাধনেব পর, 
আইবিডো-কোরইডাইটিস বোগে, টিনোটমী অন্ত্রসাধনে ales wa Gwe 
স্কেবটিক ছিন্ন হওয়া, এবং ats লাগিয়া, অথবা নিকটবস্তাঁ নিশ্মাপ 
হইতে উহাতে ইরিসিপিলাস প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াও প্রদাহিত হইয়া থাকে। 

এই বোগে কর্ণিয়া, আইবিস ও চক্ষুর Ise অবয়ব সকল বিলক্ষণ তুস্থ 
থাকে, এবং দৃ্টিরও কোন ব্যাঘাত ঘটে না। অক্ষিপুট ও কনজংটাইভা! 
AMT BS ও আরক্তিম হইয়া থাকে। চক্ষুতে সামান্য বেদনা, কনজংটাই- 
ভায় সামান্ত কিমোসিস ও অক্ষিগোলকের সামান্ত বহিঃমবণও এই রোগে 
ECB | সচরাচর ২১ মাসের মধ্যেই এই রোগ স্বযুৎৎ আরোগ্য হইয়! যাষ। 


৪৩৬ অক্ষিকোটরের রোগ | 


€ 
চিকিৎসা | উত্তপ্ত stem ব্যাণ্ডেজ বন্ধনে রোগী বিলক্ষণ আরাম 
বোধ করে ; এবং পুনঃ পুনঃ অধিক TATA আইওডাইড অব পোটাসিয়ম সেবন 
করিতে হয । এই রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে, আখাতাদি জনিত স্থলে, 
শীতল জলেব পটি এবং অতিরিক্ত প্রদাহবৃদ্ধি হইলে, Ts ও বেলেডোনার 
প্রলেপ ও কপোলদেশে জৌক প্রভৃতি ব্যবহৃত হইতে পারে। 


GHA ATT গয়েটার (Exophthalmic Goitre) | 


UIE গ্রেতিবর্ণিত ও ute বেসিডো'র উল্লিখিত এই নেত্রগণ্ড রোগের প্রকৃত 
কারণ অন্যাপিও অজ্ঞাত আছে; Wear উহার প্রকৃতি ও পক্ষণাদি wg 
অবগত VOU দুঃসাধ্য | অনবরত হ্ৃদ্ধেপন, ্রুতবেগ নাড়ী (মিনিটে ১২০-৮ 
১৫০ আঘাত ), উদ্দাব, বমন, অজীর্ণতা এবং থাইরোয়িড grieved BFS এবং 
নিদ্রারাহিতা, আমাশঘ ও কোষ্ঠবদ্ধ এবৎ অক্ষুধা প্রতি শারীরিক বৈলক্ষণ্য 
এই রোগে ঘটে। চক্ষু নাসিকাদিকে এত save হইরা ARH যে, 
তাহাকে অক্ষিপুট দ্বারা আবৃত করা VAT হইয়া থাকে ; সুতরাং করিয়া 
সতত অনাৰৃত থাকায়, উহাতে ক্ষত Shy HY বিনষ্ট হইয়া চুপসিয়া ষাইতে 
Aa) কনজংটাইভা ও অক্ষিপুট আরক্তিম, স্ফীত ও ইভিমাযুক্ত হয়। 

উভয় চক্ষুতেই এবং পুকষাপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেরই সচরাচর এই রোগ 
হুইযা থাকে। স্ত্রীলেকদিগেব রজসাভাব ও ক্লোরোসিস প্রভৃতি রোগে; 
গর্ভাবস্থায় এই রোগ ঘটে । পুরুষদিগেব পক্ষে, অতিরিক্ত পরিশ্রম, রক্তাল্সতা, 
চিন্তবৈকল্য ও মানসিক Sule aye এই রোগ জন্মে। এই রোগের গতি 
অতি মৃদু এবং ই পুনঃ পুনঃ ঘটিতে পারে । এই রোগে, PRATT সামান্ত 
জআরক্কিমতা ভিন্ন কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখিতে পাওয়া TEAL! তবে, 
কিঞ্চিৎ হাইপারমিটোপিয়া দোষ জন্মে; এবং অধিকক্ষণ TT কোন 
বন্তর প্রতি দৃষ্টিক্ষেপ করিতে পারা বায় না। কোন কোন স্থলে বছদিবস 
পরে, এই রোগ স্বয়ং আবোগ্য হয় এবং Bary শারীরিক বিশৃঙ্খলা 
নিবৃত্তি পায়। কিন্ত, কণিয়! বিনষ্ট হওয়ায়, এই রোগে জনেক সময়ে OT ও 
দৃষ্টি বিনষ্ট হইয়া যায় 

চিকিৎমা ja রোগের আনুষঙ্গিক শারীরিক বিশৃঙ্খলাদি যাহাতে 
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e 

figfes পায়, তথ্িষয়ে দৃষ্টি রাখিয়া, asia এবং কুইনাইন ও স্টীল প্রভৃতি 
বলকর VA বাবহার করা উচিত। হৃদ্বেপন নিবৃত্তির নিমিত্ত সতর্ক হইয়া 
পুনঃপুনঃ পূর্ণ মাত্রায় Bs ডিজিটেলিজ ব্যবহার করা কর্তব্য । * আইওডীনও 
OF রোগে ব্যবহৃত Vai থাকে। ভাং টাউসো কেবল উপযুক্ত জল চিকিৎস! 
wal এই রোগ আরোগ্য হয় বলেন। * এই নিমিত্ব প্রিকডিয়ম এবং 
থাইরোইড প্রদেশে বরফ লাগাইতে হয় । ব্রোমাইড অব পো্টাস, ওপিম্ম 
এবৎ ক্লোরাল ব্যবহারে উপকাব হয়। বেলেডোন! শুনিতে মন্দ হইলেও 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। ভিরেটম ভিরাইড সতর্ক হইয়! প্রদান 
করিলে, নাড়ীবেগ FQ হয়, অথচ ভিজিটেলিজের ary আর্টারির বিতান 
বৃদ্ধি করে না।* আয়রণ ব্যবহারে অপকার ACV | ছৃঢ়বদ্ধ STV ব্যাণ্ডেজে 
বিশেষত করিয়া আবিল হইলে, অনেক উপকার দর্শে। এই রোগে ফ্যারাডি 
a গ্যালভানিক ব্যাটারি ব্যবহার করিয়া অনেকে আরোগ্য হইয়াছেন। 
উদ্ধপিকে উর্ধপুটের আকর্ষণ নিবাময় করিতে হইলে, লিভেটার প্যা্লিত্রি 
পেশীকে ছেদন করিয়। দিতে হয়। 


টিউমার। 


অক্ষিকোটবে যে সমস্ত টিউমাব Sew হয়, এই ক্ষুদ্র পুস্তকে ভাহাদিগের 
পৃথক পৃথক বর্ণনা কৰা VAT | বাস্তবিক, ফাইব্রস্‌ ফাইব্রইড, সার্কোমেটস্‌! 
সাঙ্ুইনস, ফ্যাটী, ওমিয়ম, বোনি ও কার্টিলেজিনস, = 
এস্কেফালইড, fats, fern, মেডিউলারি কান্পার 
Care দেখিতে ফুলকপিব স্তায়, পার্খস্থ চিত্রদেখ ), 
CANTATAS ও ইপিখিলীয়াল ক্যান্সার এবং ইবে- 
Bq টিউমার প্রভৃতি যে সকল বক্তশিরাময় 
টিউমার এবং মেনিঙ্গোসিল ও অষ্টিওমা বা একস- . 
ষ্টোসিস প্রভৃতি 'অস্থিময় বিবর্ধন যাহা সচরাচর শরীরের অন্তান্ত অবয়বে 
উৎপন্ন হয়, সে সমস্তই অক্ষিকোটরে উৎপন্ন হুইয়! থাকে । জন্মগত ভিনস 
নিভসও অক্ষিকোটরে উৎপন্ন হয! ° 

টিউমার ক্রেমে যত বৃহৎ হইতে থাকে, অক্ষিগোলক উহার প্রতিচাপ 





৪৩৮ অক্ষিকোটরের রোগ। 


অনুসারে ততই ARs etal অশ্গিকোটর ত্যাগ করত, একেবারে wea 
বহির্দেশে, গণ্ড ও ভদেশে আসিয়া পড়ে! এদিকে অক্ষিগোলক যত aes 
হইতে থাকে, উহার স্চালনও SS TIM হইতে থাকে; এবং অপ্টিক নার্ভে 
চাপ পড়িয়া, MIT তাহাতে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া দৃষ্টিও ক্রমশ বিনষ্ট হইতে 
থাকে। কোন কোন স্থলে faye ঘটে) অক্গিপুট এত HIS ও ইভিমা- 
যুক্ত হয় যে, SHIT টিউমারের প্রকৃতি অবগত হওয়া water হইয়া] থাকে । 
উর্ধাদিকে টিউমার হইলে, উর্ধপুটেব টোসিম হয; এবং অপরাপব স্থলে, 
afr ees অতিশয় THA যায় এবং পুটটীয় কনজংটাইভা। ws হয় ও 
যাৎসাকৃতি ধাবণ করে। কিমোসিস হইয1 কনজংট(ইভ। মলিন রক্তবর্ণ ze 1 
কর্ণিয়া অনারৃত থাকাধ, ক্রম্ে৯ক্ষতাদি ছারা গলিত হইলে, তং্পরবর্ভঁ 
ঘটনাদি উপস্থিত xxi এই সকল টিউমারের মধ্যে কতকগুলি নির্দোষ a 
বিনাইন। অবশিষ্ট গুলি সদৌষ বা ম্যালিগনেণ্ট ও তন্মধ্যে কোন কোনটা 
নিষফাশিত হইলেও পুনঃপ্রত্যাৃ হইয়! থাকে; এবং রোগীর জীবননাশের 
কারণ হইয়া পড়ে। অক্ষিকোটরে টিউমার হইলে, মুখগহবব, নাসাগহ্বর, 
গলনলী প্রস্তুতি নিকটবন্তা স্থানের অবস্থাও পর্যবেক্ষণ করা উচিত৷ 
চিকিতসা (অবস্থান, আকৃতি, বদ্ধন ও তজ্জনিত আশঙ্কা এবং 
রোগীর শারীবিক স্বাস্থ্য ইত্যাদি অনুধাবন করিয়া, এই সকল টিউমারে 
অস্ত্রসধন করিতে হয়। RAE সময়ে, ম্যালিগ্নেটে টিউনাবের 
কিয়দংশও যাহাতে অবশিষ্ট না থাকে, তদ্বিষষে বিশেষ যত্ব করিতে হয় । 
নতুবা উহারা WSS হইতে পাবে। চক্ষুর দৃষ্টি থাকিনেও বিশেষ 
সতর্ক হইয়া অন্ত্রপাধন কবিতে হয়। চক্ষু বিনষ্ট না করিয়া টিউমার 
নিক্ষাশিত করিতে পাবিলে, তাহ করা কর্তব্য । এবন্বিধ স্থলে, সযতলতভাবে 
কনজংটাইভাকে বিদ্বাবিত faa, & সকল টিউমার নিষ্কাশিত হইয়া খাকে। 
আবশ্যক হইলে, কর্ণ দিকস্থ genta বিভাজিত ofan অস্ত্রসাধন করা উচিত। 
টিউমার fais করিবাৰ সময়, পাছে সান্লিধ্যবর্তা কোন বিধান আহত হয়, 
এই আশঙ্কায় বিশেষ সতর্ক হইয়া ছুরিকা ও HS aegis অস্ত্র চালনা করিতে 
হুয। সাধ্যায়ত্ত হইলে, টিউমারৈর সংযোগ অঙ্গুলির অগ্র, স্ব্যাল্পেলের বাট 
অথব। ছুরিকার অগ্রতাগ দ্বারা শিথিল করা Bis অক্ষিকোটরের প্রাত্তে 
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ort Poi Ses হইলে, wre নির্ভয়ে নি্ষালিত করা যায়। কিন্তু উহার! 
বৃহৎ হইলে এবং চক্ষুর গর্ভদেশ হইতে Bas হইলে, চক্ষু ও পীড়িত 
অন্থিনমেত উহাদিগকে সমূলে নিফফাশিত করা উচিত (5৪৪ পৃষ্ঠা'দেখ)। কিন্ত 
San এইরূপে সমূলে নিক্ষাশিত হইলেও ARIAS amy মস্তিষ্কে সঞ্চারিত 
হইয়া, অথবা ইরিসিপিলাস রোগে, att মৃত্যু হইতে দেখা গিযাছে। 
টিউমার নিষ্কাশিত হইবার পবেই ay কোন স্থলে, উহাব কিয়দৎশ অবশিষ্ট 
থাকে GH cats হয়, তবে তথায় বিশেষত যে যে স্থান faa রক্তক্ষবণ হইতে 
থাকে, সেই সেই স্থান তপ্ত লৌহ অথবা অন্ত কোন গ্রকাব ক্ষয়কারক ওষধ 
wa দরদ Sa, এবং বক্তরোধ হইলে, কর্তিত স্থানে ক্লোবাইড অব জিঙ্ক 
পেষ্ট Hae THE প্রয়োগ Say উচিত। তৎপবে প্রত্যহ ক্লোরাইড অব জিঙ্ক 
এবং শ্লীদারীণের (fore কোৌরাইভ ২ cas, মীসারীণ'ই ড়াম, জল ১ BSA) 
পিচকাৰি দিয়া অঞ্ষিকোটর cals করিযা, কার্বলিক অয়েলে সিক্ত forte 
দ্বার! ক্ষতস্থান আবৃত রাখিতে হয়। অস্থিময় টিউমার নিষ্কাশন করা উচিত 
নহে। Sata কখন কখন স্বতঃ আরোগ্য হয়। ইবেক্টাইল টিউমারে ক্যারোটিড 
আর্টাবি বন্ধন, পাবক্কোরাইড অব ayaa ট্যানিক এফিডের পিচকারী 
অথবা সময়ে সময়ে গ্যালভ্যানিক কটারি দ্বারা চিকিৎসা করিতে zy i 
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কোন প্রকার MAS লাগিয়া অথবা অন্ত কোন কারণে, কখন কখন 
অপ্থান্মিক আর্টাবির অথবা রেটিনার সেন্টাল আর্টাবিব আবরণ প্রসারিত 
হইয়া থাকে; এবং কখন কখন আঘাতে আর্টারি ছিন্ন zB অক্ষিকোটরের 
সেলুলার Pes Wea eon, তাহা ash থলির মধ্যে অবস্থান 
করে। অল্প বা অধিক 'পবিমাণে অঞ্চিগোলকেব বহিঃসরণ এবং তদনুসারে 
অঙ্গিপুট ও কনজংটাইভার স্কীতি ও আরক্কিমতা এই বোগেব লক্ষণ। দৃষ্টি 
ক্রমশ বিনষ্ট হইতে থাকে, এবং শ্থলবিশেষে বেদনার আধিক্য ঘটে; এবং 
চক্ষুপ্্ণালনে কষ্টবোধ হয়। এইবূপে অক্ষিকোটরের প্রান্তের নিকটে কোন- 
স্থানে ash নীলা, স্থিতিস্থাপক ও কোমল টিউমাব দৃষ্ট হয় ও তাহাতে" 
নাড়ীর গতির স্তায় গতি args হয়। রোগী চক্ষুতে এবং পরীক্ষক অন্গুলি 


৪8০ অক্ষিকোটরের রোগ | 


দ্বারা এই গতি অনুভব করিতে পারেন ॥ ্রিথেস্কোপ দিয়া শ্রবণ করিলে, এই 
স্থানে এক প্রকার হুপ, হুপ, AH অনুভূত হয়। হাচি, কাশি, হাস্য ও 
ক্রন্দন এবং মস্তক অবনত করা! প্রভৃতি কাধ্যে এই সকল লক্ষণের বৃদ্ধি we 
কখন কখন বালকের! জন্ম হইতে এই রোগে আক্রান্ত হয়। সমবস্থায়ী 
ক্যারোটিভ আর্ট।রি লিগেচার stat wae করিয়া after, অথবা তাহাকে 
হুইটা অঙ্ুলির মধ্যে চাপলে, এই নাড়ীগতি স্থগিত, এবং চাঁপ দিলে, টিউমার 
খর্ব হইয়া আইসে। জাবধান হইয়া উহাতে লিগেচর বন্ধন করিতে হয়। 
ASB এই রোগেব অন্ত কোন বিশেষ ব্যবস্থা নাই। 

রক্তোতপ্রবেশন (Effusion of blood) |_ ভয়ানক আঘাতে অথবা 
কোন পদার্থ প্রবেশনে অক্ষিকোটবে শীঘ্র শীঘ্র রক্তোত্প্রবিষ্ট. হইয়া ATH! 
কখন কথন চক্ষু অতিরিক্ত নঞ্চালনে অথবা স্বতঃই উহাতে রক্তো প্রবিষ্ট হয়। 
এই বোগে চক্ষু বহিঃস্কত হইতে থাকে এবং OTA সঞ্চালন ও দৃষ্টির WITS 
হয়। অক্ষিপুট ও কনজংটাইভা স্ফীত, বিবর্ণ, we ও রক্তসংহত এবং 
ক্রমে কিমোসিস যুক্ত হয় । 

চিকিৎসা |_রক্ত আশোধিত হইবে বলিয়া, শীতল জলের পটি ও 
WSF দ্বারা চকু দৃঢ়বন্ধ করা সব্ববতোভাবে উচিত। কখন কখন অতিশয় 
রক্তোত্প্রবিষ্ট হইয়া চক্ষু সমধিক বহির্গত etn পড়িলে, চিরিয়া উক্ত রক্ত 
নির্গত করা ব্যবস্থিত Bal থাকে । রক্তোত্প্রবেশ হইলে, আমেরিকাবাসী৷ 
চিকিৎসকেরা ২০ ফোটা বেজেনিন প্রতাহ তিন বার করিয়া সেবন করিতে 
ব্যবস্থা দেন। 

ইস্ফিসিমগ(- ল্যাক্রিমাল ate অথবা! এথময়িভাল সেলস fe fea 
যাইলে, TW BHT দাইনস ST হইলে, অক্ষিকোটর ও অক্ষিপুটে বাযুপ্রবিষ্ট 
হইস্থা, pry বহিঃসবণ প্রভৃতি উপযুক্ত লক্ষণাদি প্রকাশিত হয়। স্পর্শ 
করিলে, এই স্বীতি স্থিতিস্থাপক ও শব্দায়মান অনুমিত হইয়া থাকে | 

ইডিম] |-সেলুলার Paya ইডিমা রোগেও অক্ষিগোলক ঠেলিয়া 
আইসে ; এবং পেরিয়ষ্টাইটিস রোগের স্তায় ভয়ানক হইয়। মস্তিষ্কের পীড়াদি 
আনয়ন করে। এই ভয়ানক অবস্থায় উহা ক্যাভার্নস সাইনসের থৃন্বোসিস 
রোগে পরিণত হয়। 
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stein সাইনসের খস্থেসির্স1--ইহা অক্ষিকোটরের রোগ 
না হইলেও স্থানে ইহার উল্লেখ আবশ্যক! অক্ষিগোলকের অল্লাধিক 
বহিঃদরণ, ছুই একটা পেশীব priate’ ললাটে শৈরিক বেদনা, ললাট ও 
স্টসিকা প্রভৃতি যেখানে হুপ্রা-অধিটাল, হুপ্রা-টকৃলিয়ার্ ও নেজাল ATL 
গতিবিধি করে, তথাকাব স্পর্শচেতনা না1*থাকা, কর্ণিষার ম্পর্শচেতনা লা 
থাকা, সেলুলাব ys ইডিমা, প্রভৃতি লক্ষণ আঘাতাদি কারণে জন্িয়! 
রোগীর জীবনাশস্ক! প্রদীন কবে। 

নিকটবর্ভাঁ গহ্বরাদি হইতে অক্গিিকোটরে চাপ | প্রদাহ 
আথবা পলিপস প্রভৃতি ন্ত কোন কাবণে TTT ব! ফ্রটাল সাইনস প্রভৃতি 
অক্ষিকোটবেব,নিকটস্থ গহ্বরাদি সম্কুচিত হইলে, অক্ষিকোটরও তদনুসারে 
সঙ্কুচিত ও বিকৃতাম্ম ET; এবং অক্ষিগোলকের' সঞ্চালনে ও তৃষ্টিবিষদ্ষ 
ব্যাখাত জন্মে। 

ভ্রদোশ যাতনা এই রোগে অনুক্ষণ বর্তমান থাকে । প্রবল ন্মোটকাদি 
হইব প্রথমাবস্থা নাসিকা অথবা অক্ষিক্ষোটরেব অভ্যত্তবে ty সধারিত 
হইতে থাকে | অক্ষিকোটবে পুষ সঞ্চাবিত হইলে, অক্রিপুটি VIS ও আরক্তিম 
হয এবং উর্ধপুট ঝুলিযা পড়ে। ভর, নাদিকা ও চক্ষু এই তিনের সশ্মিলন 
স্থানে, একটা ক্ষুদ্র স্থিতিস্থাপক্‌ Paty উদ্দিত হইযা, ক্রমে অক্ষিগোলককে 
কর্ণ ও গণ্ুদেশাতিমূথে ঠেলিযা দেয় ও ক্রমে অক্ষিগোলকের সঞ্চালন ভাস 
হইযা fate att চিবিয়া না দিলে, অপা্গদেশে চক্ষুর পাতা ফাটিয়া 
MT eI AAT LAT পড়ে; এবং তাহা ল্যাক্রিমাল স্যাকের ফিপ্চ্যুলা 
বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে। cy CS ও অন্তর্দেশীভিমুখেখ বছদূর গমন করে 
বলিঘা, সেই ভ্রম AFT হইযা থণক। হঠাৎ পতিত হইয়া, অথবা অন্ত 
কোন কাঁবণে SS অংশ্খে আঘাত লাগিযা, অথবা স্বতঃই এই রোগ উৎপন্ন 
হয়। এই রোগ প্রবল ও পুরাতন দ্বিবিধ লক্ষণাক্রান্ত | 

চিকিৎসা 1৯ যাতনা ও প্রদাহ নিবারণার্থে সেক ও পোন্টিসাদি 
SHS VV MCS পুয় হইলে, yer অধিটাল আর্কের অধোদেশে, 
টিউমারের Vesa দেশোপবি, পাতার দৈর্ঘ্য অনুসারে চিরিয়! দিতে হয় 


পরে, ফুটাল সাইনসের গহবরের অভ্যন্তরে অন্গুলি UIT একখণ্ড ক্ষুদ্র স্পঞ্জ 
৫৬ 
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প্রবেশিত করিয়া, at নির্গত করিয়া দিতে হয়। এই তর্জনী অঙ্গুলি দ্বারা 
উক্ত গহ্ববেব চতুদ্দিকস্থ অস্থি ও মেস্বে ণের অবস্থা পবিজ্ঞাত হওয়া উচিত। 
অতঃপর বামহস্তের SAB তক্দিকম্থ apace, প্রবেশিত করিলে, যখন 
দেখ! যাইবে যে, Bey অঙ্গুলি অতি সান্নিধ্যবর্তী “RTE, কেবল CRN 
পাতলা অস্থি ব্যবধনি আছে" মাত্র, তখন সাইনস হইতে অঙ্গুলি 
খুলিযা, একখানি বিষ্ট,রি, স্কাক্সেল অথবা টযোকাব দ্বারা উক্ত ব্যবধান 
স্থান চিনিষা fen, AIA, গহ্বব ও নাসারম্ধ, একত্রিত sfam দিতে হয়। 
বেদমেব FG প্রবেশিত বাখিয়া উক্ত উভয় গহ্বরেব পথ চিরোন্ম,ক্ত রাখা উচিত। 
রেসমের স্ৃত্রের পরিবর্তে উক্ত স্থানে ববরের সচ্ছিদ্র নল প্রবেশিত বাধ) 
cay প্রতিদিন ১ বাব কবিষা ফ্যালম ও জিঙ্ক, সলফেট wa জিঙ্ক, বাই- 
ক্লোবাইড অব মার্কবি অথব1 কার্দমজিক লোশন দ্বারা নলের মধ্যে পিচকারি 
কবিযা, উক্ত স্থান পবিষ্কাবাদি কবিতে হয়। ৫৬ মাস অর্থাৎ যত দিন 
NTS পৃয নিরৃত্তি না হয ও উক্ত পথ চিরোন্ম,্ত না থাকে, তত দিন Tie 
এই নল ত্যাগ করা উচিত নহে। উত্তেজনা ও শিরঃপীড়াদি ঘটিলে, মধ্যে 
মধ্যে নল অপনীত SHAT বাখিলে, AIHA এই cata আরোগ্য হইয়া থাকে । 

wid যেব পীড়া হইতেও কখন কখন অক্ষিগোলক ayes হইয়া 
আইসে। axe ata চিবিয়া পুষ নির্গত করিতে পাবিলে, অক্ষিগোলক 
স্থানে HBAS হয়; এবং অপ্টিক AS WT থাকিলে, HRI cola WITS 
থাকে না। 


—_— 


আঘাতাদি দৈবঘটনা! 


অক্ষিগোলকের স্থানান্থরতা [A পদার্থ অক্িকোটরে প্রবিষ্ট 
হইয়া থাকিলে, অক্ষিগোলক Fry কোটব হইতে বহির্দিকে সরিয়া আইসে। 
যে স্থলে অক্ষিগোলকের পশ্চাদ্দিকশ্থ Pee fe fem Ty, তথায় চক্ষুকে রক্ষা 
করা VAG হইয়া থাকে । বেটিনা ও কোরইভ নুস্থ থাকিলে এবং অপ্টিক 
até ছিভিয়া না যাইলে, এবন্থিধ স্থলে চক্ষু পুনর্ববার কোটরে প্রত্যানীত 
হইলে ys ব্যাঘাত অস্বিত হইতে পাবে; Hwa, তত্তংস্থলে eit দিবস 
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ব্যাণ্ডেজাদি বন্ধন করিয়া দেখ! উচিত । fey রেটিনা, কোরইভ ও afte 
নার্ভ পীড়িত হইলে, চক্ষুকে wis করাই শ্রেয়: 
ঘৃষ্টাস্থি (_অক্ষিকোটেরর প্রাচৰ কোন awa আখাতে TE হইলে, 
Ye স্থান সচরাচর কষ্ণবর্ণ হইয়া! যায় । সাঁধাবণত ইহাতে চক্ষুর কোন বিপদ 
ঘটে না। কিন্তু ভয়ানক আঘাতে কোন কোন স্থলে? মস্তিক্ষাবরণীস্থির মধ্যে 
প্রদাহ ও রক্ত সঞ্চালিত হইযা, রোগীব জীবনদংশয় হইয়া উঠে। 
অস্থিভঙ্ক |_অক্ষিকোটব-প্রাচীর আঘাতাদি দ্বারা ভগ্ন হইলে মস্তিক্ষ 
ও তাহার আবরণ অস্থি প্রদাহিত হইয়া, বোগীৰ জীবন বিনষ্ট হইতে পারে। 
* চিকিত্সা |--এরপ দুর্ঘটনা অস্ত্র ব্যবহার কৰা! উচিত নহে। শারীরিক 
ও মানসিক বিশ্রাম দিয়া ও শখ্যাশাধী থাকিয়া শীতল ভলের পটি ধা বরফের 
ব্যাগ SHES লাগান উচিত) জোলাপ frat বিলক্ষণ carb পরিস্কার রাখিয়া 
সামান্ত আহাবের ব্যবস্থা দিতে হয়। কিন্তু মদ্যাদি ব্যবহার কর! উচিত নহে । 
মস্তক বেদনা হইলে বগে ৬ বা ৮টা HTS লাগাইতে VI এবং প্রয়োজন 
হইলে ২৪ WHA পৰে Hay জোক আবাব লাগাইতে হয়| 
বিদ্ধাঘাত (কোন te ছারা আক্ষকোটর বিদ্ধ হইলে, অথবা চিরিয়া 
যাইলেও সেলুলার Heya প্রদ্ধাহে Dy বিনষ্ট হইতে পারে। 
বন্দুকের গুলি, কাচ ও ,লৌহখণ্ড প্রভৃতি পদার্থ কোটর মধ্যে প্রবিষ্ট 
: থাকিয়া, দেলুলার টিনুর প্রদাহাদি টিয়া, কালে চক্ষু ও রোগীর জীবন বিনষ্ট 
হয়, এরপ প্রমাণ পাওয়া যায়! 
চিকিৎসা |-বেধন, V9 ও আঘাতাদিশ্থলে, প্রদাহের আতিশষ্য 
অনুসারে শীতল জলের পটি, cre ara পুযবহিষ্করণ প্রভৃতি ব্যবস্থিত 
হইতে পারে। পদার্থ অন্বেষণার্থে অক্ষিকোটরে অন্তরটালনা করা উচিত হত 
না) তবে, বৃহৎ হইলে এবং পদার্থের অবস্থান অনুমিত হইলে, ভাহীকে 
বহিষ্ত করাই উচিত। উহা! অক্ষিকোটরের Tela অভ্যন্তরে বিদ্ধ হইলে, 
কর্ণদিকস্থ পুটসন্ধি কিঞ্িং. চিরিয়া দিয়া Se অথবা! quays উপ্দরীইস্থা, 
raza উক্ত পদার্থ সন্গিবিষ্ট আছে, ঠিক সেই স্থানে, অক্ষিগোলক ও অক্ষি- 
পুটের মধ্যবন্তখ কনজংটাইভাকে চিরিয়া, একটা cata waa অঙ্কুলি প্ররেশে 
স্থানমনির্ণয় করত, OHM দ্বারা উহাকে ধরিয়া রহিস্কৃত করিতে পারা ates 


888 অক্ষিকোটরের রোগ | 


বিদারিত পুটগন্ধি wets দ্বারা. Has, THA আবদ্ধ করত, শীতল জলের 
পটি প্রভৃতি ব্যবহৃত হইতে পারে। 


অক্ষিগে।লক নিষ্কাশন। 


“রোগী টেবিলে উর্দমুখে ses ও ক্লোরোফর্ট্ের আস্রাণে অচেতন 
হইলে, যে চক্ষুটী উৎপাটিত কবিতে হইবে, সেই দ্বিকেব কপোল ও গণ্ডদেশের 
নিয়ে একখানি আদ্র বৃহৎ স্পঞ্জ রাখিবে। অন্ত্রসাধনেব ভিন্ন ভিন্ন সময়ে 
ae মুচিয়া লইবার নিমিত্ত আর কতকগুলি আদ্র” ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্পঞ্জ সাহায্যকারী 
চিকিৎসক নিকটে রাখিয়া দিবেন। এক্ষণে, অক্ষিপুটকে ষ্টপ স্পেকিউলস্ক 
অথবা লিড রিটাক্টব দ্বারা বিক্কাবিত রাখিয়া, ও রোগীব মস্তকের ets 
দণ্ডায়মান থাকিরা, অস্ত্রচিকিৎসক এক হস্তে এক খানি ফসেপ্ দ্বারা অক্ষি- 
গোলককে fea রাধিবেন; এবং একখানি স্থুলাগ্র বত্র-ফলক কাঁচি দ্বার 
কর্ণিয়ার চতুর্দিকস্থ কনজংটাভাকে কাটিয়া, তন্মধ্যে একটী eg ফ্রোবিসমম 
রোগে HH WARS হয়) প্রবেশিত করিয়া, Sata কোন একটা GRE 
পেশীকে ধবিযা, তাহাকে স্বে'রটিকের অতি নিকটে দ্বিখণ্ডিত করেন। এইকপে 
via পেশী দ্বেরটিকেৰ অতি নিকটে ক্রমান্বয়ে দ্বিথণ্ডিত হইলে, অন্ত 
চিকিৎসক উদ্ধ ও WE উভয় অক্ষিপুটক্কে পশ্চাদ্দিকে চাপিলে, অক্ষিগোলক 
বিভাজিত কনজংটাইভার ভিতব হইতে বাহিব হইযা, অক্ষিপুটের বহির্দেশে ' 
'সাইসে। এক্ষণে কর্ণ অথবা নাসিকাদিকস্থ ame পেশীর টেগুনের ছিন্ন 
প্রান্ত ফসেপ্স দ্বাবা ধরিযা ও তদ্দিকে অক্ষিগৌলককে হেলাইযা, ফলক 
মুদিত কবিয়া এক খানি কাচি অক্ষিগোলক cif পশ্চাদ্দিকে ক্রমশ অপ্টিক 
নার্ভ te প্রবেশিত কবিতে হয। অতঃপব তথায় কাচির ফলক খুলিয়া, 
স্বেরটিকের অতি নিকটে, নার্ডকে দ্বিধপ্ডিত করা হয়; এবং অঙ্গুলি দ্বারা 
অক্ষিগৌলককে তুলিষা ধবিয়া, cat কনজংটাইভা এবং ওবলিকি পেশী 
সকলকেই স্কেখবটিকেব অতিনিকটে সেই কাচি দ্বারা দ্বিখণ্ডিত করিয়! লইলেই, 
অক্ষিগোলক উৎপাটিত হইল ।” অস্ত্রচিকিৎঅক রোগীর পশ্চাতে দণ্ডায়মান 
থাঁকাম্ব, কপোলদ্িক হইতে দক্ষিণ চক্ষুর অপ্টিক নার্ভ দ্বিখশ্ডিত কর! হৃবিধা 
GAS ; হৃতরাং তাহাতে FAs নাষিকাদিকে টানিয়া অথবা ঠেলিয়! xface 


অক্ষিগোলক নিষ্কাশন! 88৫ 


হয়। এই নিমিত্ত বাম চক্ষুর অপ্টিক' as দ্বিধত্তিত করিতে হইলে, 
তদ্ধিপরীতদিকে অর্থাৎ নাসিকার্িক হইতেই সুবিধা হইতে থাকে। 

অপ্টিক নার্ভ ও আর্টারি হইতে রক্ত Tad tS করিবার নিমিত্ত, উহাতে 
দ্তিগেচার প্রভৃতি প্রয়োজন হয় না। বরফজল অথবা Nea জল স্পঞ্জ অথবা 
গাড়র নলে ঢালিযা দিলে, কিয়ৎক্ষণ মধ্যেই Se রক্ত ক্ষরণ GUT হইয়া 
যায়। অস্ত্রসাধন সমাপ্ হইলে, রক্তরোধ করিবার নিমিত্ত লিণ্ট ভাজ করিয়া, 
অথবাস্পঞ্জ ২১ মিনিট পুটোপরি চাপিয়া ধরিতে হর । তাহাতেও রক্তরোধ ন! 
হইলে, বরফ অথবা শীতল্‌ oer ey লিট ভিজাইয়বা, তাহা পুটোপরি aw 
Has চক্ষু দৃটভাবে বাধিতে হয়। 

পরবর্তী চিকিৎসা অতি সহজ । প্রথম প্রথম ২৪ দিবস শীতল জলের পটা 
এব FUP জল, কার্বলিক অথবা fos ক্লোরাইড অথবা। কবোসিড afacad 
লোশনের পিচকাবি প্রভৃতি ব্যবহৃত VT কনজংটাইভা হইতে cau নির্গত 
হইতে খাঁকিলে, Ding ও জিঙ্ক প্রভৃতি লোশন প্রত্যহ ৩৪ বার ব্যবস্থিত 
হইতে পাবে। সেলুলার Heys প্রদাহেব লক্ষণা্ি প্রকাশমান থাকিলে, ময়দা 
অথবা মিনার পোল্টিস, পোস্তদানার সেৌঁক এবং কনজংটইদ্া' চিরিয়া 
পুষনিষ্কাশন প্রস্ততি প্রয়োজন হয়। 
. PRT অভ্যন্তবস্থ কোন টিউমাব প্রভৃতির জন্য চক্ষু উৎপাটিত করিতে 
হইলে, অপ্টিক নার্ডকে স্কেেরটিকেব অতিনিকটে ছিন্ন না করিয়া, সমুদায় 
পীড়িত অংশ ছেদন কবিবাব অভিপ্রাষে, WHA POTS ATT ছেদন করিতে 
পারা যায়, ততদূরে ছেদন Fai কর্তব্য। অধিক স্থান পাইবার প্রত্যাশায়, 
কখন কখন কর্ণদিকশ্থ পুটসদ্ধিও দ্বিখণ্ডিত হইয়া থাকে। | 


অফ্টাদশ অধ্যায়। 


ব্যবস্থাবলি (Formule) 1” 


১ব্য! ক্ষীণ es পেন্সিল । 
নাইটে,ট অব লিলভাব 
লাইটেট অথ পৌটান 


১ভাগ 
২ভাগ 


lear sia লোশন (ক্ষীণ )। 


wire TS WERTH ১বা২ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল en মিশ্রিত Far 


গলাইয়! ee ক্ষুদ্র ভীক্ষাপ্র পেন্িলের | নানাবিধ কঞ্জংটিতাইটিদ বৌগে বোগী নিজেই 


আকারে প্রন্থত | ইহা অপেক্ষা ক্ষীণ পেশসিলও 
ব্যবহার হয়। WATS পোটালের ভাগ ৩, 
৩৯ অথবা! ৪ খাকে। বিশুদ্ধ ARES আধ 
নিলতারের বাতি কর্জংটাইভায় বাঝহার 
হয ন্)। 
eaters লিল এবং পিউরিউলেন্ট TH 
খ্যাল্সিয়। নোগে ব্যবহার হয়। ব্লেফারাইটিস 
ater বরাবর পুটএ্রান্তে লাগীইতেও পারা 
খায়। 
aa ae লোশন (Bat)! 
আর্জেন্টি RETA € হইতে Re CH 
fers জল son, মিশিত কর। 
পিউরিউলেন্ট কঞ্ংটিভাইটিস, শ্রীনিউশাব 
লিডস, Ey ta Path এবং কণিয়ার 
ক্ষত রোগের কোন কোন স্থলে চিকিৎমক নিজ 
হস্ত Wa পাত SEH SIT বা ক্ষত স্থানে 
লাগাইয়া থাকেন; এবং পরক্ষণেই সাধারণ 
ae camera weet ধৌত করিয়া দিয়া 


থাকেন। 


ব্যবহার ফবিতে পারেন। ৩ খারের অধিক 
বাবহার নিষেধ | 

আলোক লাগিলে এই গুঘধ শীপ্ব অসশ্মিলিত 
হইয়া পড়ে। এজন্য ইপার-ওয়াল! পীাভ 
নিপিতে রাখাই প্রশস্ত। অনশ্মিলিত ভলানি- 


পড়া উষধ ব্যবহার করিবে না) 

৪ব্য। কপার লোশন। 
কৃ্রি wae (ভূতে ) ১ গ্রেণ। 
পিশ্রত জল ১ en মিশ্রিত কর। 


নানাবিধ পুবাত্তন করঞ্জংটিভাইটিল রোগে 
বিশেষ উপকার দর্শে । 


ear লেপিস ডেভিনজ t 

anced অব Ite, পৌটাস নাইটে ও 
mite সমতাঁগে মিশ্রিত ও তাহাতে ৯৮ ভাগ 
aya fats বাতি। ক্যাটারাশ ক্ং- 
টিভাইটিন a পুরীতন গ্রানিউলীর fo 7 
রোথে প্রয়োজা t 





___.__ শী শশার 
* PATS যে CANT ATT হর, তাহা কোপ একার বিশেষ বিহি না খাকিলে, প্রাত্যহ 
তিনবার প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট GH) WM, মালিশ, প্রলেগন, FS, গটি এবং জোলাপ 
গেওয়। অভিপ্রায় af হইলে, মিকৃশ্চার, TEAS ভ ড়া প্রভৃতি eee বন্বদ্ধেও এই নিয়ম । 
নেবনীয় উধধের মধ্যে কোন VN পরিত্যাগ অথবা মাঝ? পরিষর্ঁন করিয়! ব্যবহৃত হইতে 


গাবে। 


J 
৬ e 
৬ব্য। লেগপিস ডেভিনস লোশন। 
arr ডেভিনস ১ গ্রেণ। 
্রিশ্রভ জল ea, মিশ্রিত কর। 
পুবাতন গ্রামিউলাঁর লিডস্‌ রোগে প্রযোজ্য 1 
Sl লেড লোশন। 
alter rie সব-এপিটেটিন ১ ড্যাম 
পবিশ্রুত জল ১ HG (১৬০ মধ্যে ১)। 
মিিত কব। 
ater ক্কপ্রীংটিভাইটিল বোগে afta সুস্থ 
খাঁকিলে প্রযোজা । অক্ষিপুট এধং ল্যাক্রিমাল 


WEFT প্রদাহ রোগেও ব্যবহার হয়। 

eal CAD লোশন। 
bat এ্রনিটাম হ গ্রেণ। 
এলিড এমেটিক ডিল a fa 
একোয়া স্াস্থুসি AL! 


পবিশ্রুত জলে ১ OH কবিয়া মিনাও ৷ 
কণিযাষ wolfe না থাকিলে, পূর্বোক্ত স্থলে 
অযোজ্য। হাঁপিজ জব প্রভৃতি রৌগে ইহাতে 
aro মিলিম লাইকব GARE ওপিক্সাই 
বিসাইয়াও ব্যবহার চয়। 
৯ব্য। লেড ও স্প্রিট লোশন! 
faye লোশন ১ গাইনী । 
* লাইকর apne লধএসিটেটিস ২ ডা । 
মিশ্রিত কব। 
প্রিট লোশন অপেক্ষা উৎকৃই প্রদাহ-লিবারক 
‘are, afte ক্ষভাদি ন! খাকিলে পূর্বোক্ত 
স্থলে প্রযোজা। 


১০ ব্য। বাইক্লোবাইভ লোশন । 
হাইডার্জ পারক্কোমাইড " ১ গ্রেণ 
পরিশ্রুত অল . yp eH 
মিভিত কর। 


উত্তম পচননিবাবক ও সঙ্কোগক eas) 
অস্ত্রাদির সময়ে পরে ব1 অশ্রে অক্ষিপুট ও 
কঞ্জংটাইভা। cele করিতে হয়। প্িউরিউলেন্ট 
বা ক্যাটারাল অফ খ্যালিয়া এবং কণিয়ার 
ক্ষভাদি রোগে বিশেষ উপকারী। লাধারণ 


NO 


ব্যবস্থীবলি | 
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জলে" Bre অসশ্মিলিত হয় এবং etsy et 
ali কেহ কেহ Rates কচিনিল fant a 
wed করিয়া থাকেন। এই ওষধ Breas ও 
বেঈনাপ্রদ, সুতরাং চিকিৎসা সময়ে তদ্বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখিতে হয় |, 

১৯ ব্য। এমন'ও বাইক্লোরাইড লোশন। 


হাইড্ার্জ বাইক্লোরাইভড ১ শ্রেণ। 
এমন RY eH ৬ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল ৮গুন্স। 
বিতিভ 41 


অল্প গরম কবিষ। প্রত্যহ অনেকবার চক্ষু cos 
কবিতে প্রয়োজ্য । ইহা ব্যবহীব Sha পরে 
কিক লোশন চক্ষুতে প্রযোগ SATS হয়| 
কঞ্জ-টাইভীব চিকিৎসা কবোসিভ মক্রিমেট 
অভি উত্তম উপকাবক aye ইহা রোগোৎ- 
পাদক কীটাদি বিন কবে এবং রৌগকে 
HHT হইতে দেনা) ইহাতে রেদ ও 
কিনোনিন শীঘ্র হাঁস হয়; স্থতবাং অধিক দিন' 
বোগভোগ BTS হয় না; এবং তৎ্সময়ে 
কিক লোশন ব্যবহার না করিশেও চলে।' 
রোগেব প্রবল অবস্থা ইহ? তত কার্যকর হয় 
মা। কণিয়া fos থাকিলে এবং wee 
মহা AL হইলে বা অব্যবহার্ধা হইলে, ইহাতে 
বিলক্ষণ উপকার দর্শে। fee ইহাব মাত্র! 
কদাচ ৪ OH জলে ১ গ্রেণের অধিক হওয়! 
উচিত নহে। 
হাইডট্জ পানকেগর ১৮ গ্রেণ উপযুক্ত 
মীনাবীণে গলাইয়। ১ eH জলে মিশ্রিত কর | 
আ্রানিউলার লিড রোগে পাত উপ্টাইয়। 
ব্রসে করিয়! লাগান যায়। কিন্ত অতান্ত যন্ত্রণা- 
দাঘক বলিয়া! লাগাইবাব পূর্বে ও পরে 
কোকেন লোশন ব্যবহার কর! উচিভ। 
২২ব্য। মার্করি লোশন । 
RG Te পাবক্লোরাইভড SS বা$ গ্রেণ 
ডিকল্সন বার্ক ১ ন্দ। হিজ্রিত কর। 

পুর্বোক্তরূপে WATS স্থলে প্র ষোজা ) 
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১৩ ব্য। Way লোশন । 
artes (ফটকিরি ) ২ হইতে ১০ শ্রেণ। 
পরিশ্রত জল eH 
মিতিত কর। 
প্রবল A পুবাত্ন কঞ্জংটিভাইটিন রোগে 
মচরাচর ব্যবহাৰ হয়। Bee লৌশনের 
পরিবারে মিউকো-পিউরিউলেন্ট ও পিউ বিউ- 
লেন্ট কঞ্জংটিভাইটিম বৌগে অথবা যেখানে 
ক্লোধাইড অব fers লৌশন উত্তেজন! আনয়ন 
কবে, তথায় বাবহবি হয়। গুরুতর স্থলে ১৩, 
১৪, ১৫ ও ১৬ ব্য প্রত্যহ ৫1৭ বাব ব্যবহার SF 


১৪ ব্য। জিঙ্ক লোশন। 
সলফেট অব fez 
জল ব1! গোলাপ জল 
মিশ্রিত কর। 

সামাস্ত কর্টংটিভাইটিন বোগে ব্যবহার্যা। 

১৫ব্য। ফ্যালম ও জিঙ্ক লোশন। 
wrest ১বা২ গ্রেণ। 
forx সলফ ২ ব18 শ্রেণ। 
পবিশ্রাভ জল 2 O51 
মিশ্রিত কর। 
পূর্বোক্ত স্থলে ব্যবহার্যা। 

১৬ ব্য। fee ক্লোরাইভ লোশন । 
ক্লোবাইড অব fae, ১বা২ গ্রেণ। 
arena ৩০ মিনিম ॥ 
পরিঙ্রত জলে ১ On করিয়া মিলাও। 

watts পড়িলে এবং ভাঁল ন! মিনিলে আল্প 

ডায়েলিউট হাইডোক্লোরিক এনিভ মিশাইলে, 
পরিক্ষার লোশন হয়। 

পুৰীতন কঞ্জংটিভাইটিন রৌগে warty লোশন 

C99, 98, ২২ ব্য) বিফল হইলে, বিশেষ 

উপকারক | কণিয়ার কোন পীড়া থাকিলে 

অব্যঘহার্য্য 


১বাহ গ্রেণ। 
১৩ন্স। 


ব্যবস্থাবলি! 


১৭ব্য। জিঙ্ক ক্লোরাইও পেষ্ঠ। 

€ক) ক্লোরাইড অব জিঙ্ক ১ ভাগ 
যবের ময়দ! ৩ বা৪গ্াগ 
পবিমিভ জল দিয়া ঘন কাই কর। 

(খ) ক্লোরাইড অব জিঙ্ক afer যাইলৈ, 

তাহাতে অল্প প্রীসারীণ মিশাইয়1 ভাহাতে চূর্ণ 

স্যাঙ্থুইনেরিয়া মিশাইলে এই কাই wy হইয়] 


শক্ত হয় না। 


(গ) ক্লোবাইড অব fee vote 
যবের TAA ott 
জল অথবা লাইকব ওপিয়াই নিভেটিত > Lary 
(মিডলনেক্স ও qafees a চক্ষু চিফিৎসালয়) 
(8) রোবাইড অব জিম্কব ১ 
অক্সাইও অব জিঙ্ক ১ 
যবের ময়দা ২ 
পবিমিত জল দিয়া ঘন কাই ও শলাকা ae 


কৰ। এই চতুল্পিধ প্রকরণ প্রায় একই প্রকান্্ 
ASS ক্ষত এবং Tat পচনশীল Thr 
(growth) রোগে এবং চক্ষু নিষ্কাশন কথিয়া 
ব্যবহার হয়। 


১৮ব্য। সোডি ste লোশন । 


(১৮৭ খ্য দেখ) 
ate Tat অব সোডা ১০ গ্রেণ 
জল > oF 
মিশ্রিত 441 


গুরুতর টানশল অপ থাল্সিয়া বোগে মামূডি 
কফোঁমল কবিবার জন্য ব্যবহাব। তুল্য পরিমাণ 
গবম জলেব সহিত মিশাইয়1প্রাতে ও বৈকালে 
soe মিনি কাল পুগ্রান্ত fealty 
রাখিতে হয়। 


১৯ ব্য। সোডা ও টার লোশন। 
কাব্নেট অধ সোডা ১২.ডাম 
লাইকর ate far ডিটারজেক্স ১-৪ ডাম 

১পাইন্ট। 


জল 
পূর্বোক্ত স্থলে ACTH ব্যবহার । 


দ্যবস্থাবলি। 


e 
Re ব্য।” Cataran লোশন | 
বাইবোরেট অব মোভা 
জল ১ ক্স 
ss কর। 
পূর্বোক্ত স্থলে CATT ব্যধহাঁব। কেহ 
tae ইহার লহিত ১ ডাঁম গ্লীসারীণ ও ২ ডাঁম 
গোলাগ জল ম্লিশাইয়া থাকেন! চক্ষু পাতায় 
এবং গশুদেশ প্রভৃতি স্থানে একজিমা বোগে 
এবং কাণচাটা বোগে বিশেষ উপকারক | 
হস্ত পদ বা! অগ্ঠান্ত স্থান একজিম] বোগ 
ছইলে, আইওডাইড অধ পোাসিয়ম ও 
ater fre cram গ্রভূতি শাবীরিক টিকিওসাঁব 
সঙ্গে কেহ কেহ গাত্রে অলিয়ম ডিলিনি (ol 
Deelinea) মাথহিয়া ১০।১৫ দিদেব মধ্যেই 


এ চশ্বরোগ আবাম ame শিম্লিখিত 

খ্যবস্থাও WITS হয। 

(ক) বোরামিম লোশন | 
বোবামিস ১২০ (4 
শ্ীনাবীন BUTT 
য্াকোয! সত OF 
পরিশ্রত জলে ৮ OH পূর্ণ কব! 


(খধ) cad ও বোরামিম লোশন। 
লাইকব AS মধ এনিটেটিস * ৩০ মি 

" বোরামিন ৬০ গ্রেণ 
মীসারীণ uit 
fers জলে ৮ গল পুর্ণ কৰ। 

(গ) cats, বোবামিম ও হাইডে)- 

সায়েনিক লোশন | . 
cartel tere’ 
বোরালিন , 
এমিড হাইডেসাধেমিক ডিশ ৪০মি 
+ acetal স্তাস্থুনি * 2.0m 

পরিশ্রাত জলে * ৮ গুল পুর্ণ কব। 

২১ব্য। কুইনাইন লোশন। 
a CES অব কুইমাইস 


৬০ ত্েণ 
৬০ গ্রেণ 


৩1৪ গ্রেন 


১০1২৯ cad *| হাষ্য। 


৪৪৯ 
চিক,বিরিটিক Tahoe রোগে we 


3 

RRL বোরিকু বা বোরাসিক লোশন। 
এসিড বোবাসিক ৫ হইতে ১০ TT 
পরিশ্রত জল *১ Oa মিশ্রিত কর । 


২৩ব্য/; সোডা ও বোরাদিক লোখনু। 
এনিড বোবিক ay cad 
শোঁডিযম Fe LEST a THT ৩1১০ Crd 
জল 3 om মিলাও [ 


বোরাসিক এস্ডি cts | 
afte catsifre ২০ গ্রেণ 
জল * ১৩ন্প। মিশাও। 
pas কোন অস্ত্র করিবার পূর্বে ও পবে 
এধং সপূষ কর্রিধাব ক্ষত cater পচননিবারক 
ARTA বাধহাব SH 
অতি চূর্ণ বোরাপিক এনিড ব্যধহারই প্রশস্ত ॥ 
ডহ জলে শীঘ্র afar যায । কণিযার ভয়ানক 
AWW ক্ষত বৌগে উহা NSS ২।৩ খাঁর চক্ষুতে 
ধুলিবৎ প্রক্ষিপ্ত হইয়! থাকে) এখং ভাহাভে 
বিশেষ বেদনাদিও হয় TI 
এই লোশন অস্ত্রাদির গাত্রে লাগিলে তথায় 
মরিচা ধবে। 
লাক্রিমাল যন্ত্রের পীডায় বোরাসিক এমিড 
নিশ্মিত Bika ব্যবহৃত eee থাকে। উহ! 
1 তস্থানে গিয়া অনতুৰিষ্ট হইয়া থাকে । 


২৪ ব্য। 


aca. ট্যানিন লোশন। টু 
এনিড টাদিফ € হইতে bo গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল ১গুল 
মিশ্রিভ ফব। 


ফর্িয়াৰ অন্থচ্ছভা রোগে ২ উম ট্যাপিদ 
ARS হইতে পারে। 
কেহ কেহ ইহার গহিভ ই Gy শিট তাইনম 


এমিড নল.ফিউগ্রি ডিল ২ মি (গলান মাত্র) | APES এবং ডু গেলাপ জল'মিশাইয়া 


জল 
4 


১৩নপ। fares. | থাকেল। 
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২৬ব্য। কাব্বলিক লোশন । 
র্াবসোলিউট স্কিনল ৫ 
জল (ওজনে ) ১০০ 
পিউবিউলেন্ট webster রোগে ধাবশীর্ধে 
প্রযোজ্য । বিশুদ্ধ sta Tae afte নাঁহইলে, 
VRS ভয়ানক প্রদাহ আনশন করে। 
, স্যালিমিলিক এসিড বোশনেও চক্ষৃতে 


ভয়ানক প্রদাহ আনযন কৰে বলিয়া তাহা এবং | 


অস্ত্রাদি its ogre স্যালিমিলিক পশম Yat 
ডে,পিং কৰা আমাৰ মতে বিধিনঙ্গত নহে। 


২৭ব্য। গুপিষম লোশন। 
এক্ট্রাক্ট ওপিযাই ১০ Cod 
পরিশ্রত জল eH মিলাও 

অথবা! 
ভাইনম ওপিয়ম oe মিনিম 
HPS জল > O37 
মিশিত কব। 

wai আনিকা লোশন । 
টিং afta ১ডাম 
পবিশ্রত জল ২গুন্স 
মিশ্রিত কব। 

২৯ ব্য। আইওডীন লোশন । 
আইওডীন ই বা1১ শ্রেণ 
পোটামি আইওডিড ২ শ্রেণ 
fare জল > 87 
মিশিত কর। 


oo ব্য ইভাপোরেটিং লোশন। 
€(এমোনিযা লোশন ) 


য্লামোনিয় য্যারোম্যাট ২্ডাম 
ইথার মল.ফিউত্রিক ড্যাম 
গোলাপ জল © a | 
মিঅিত করু। 
৩১ ব্য। ইভাপোরেটিং লোশন। 
(নাইটিক ইথার লোশন ) 

fre ইথারিস নাইটেসি ১ডাম 
গ্রামটি এরোমেটিক © fF 
পরিক্রত জলে ৪ ডাম করিয়া মিসাও | 


ব্যবস্থাবলি! 
৩২। হাইডে সায়েনিক লোশন 1" 


(কোল.ড লোশন ) 
এসিড হাইডেনসায়েনিক ডিল. ১ম্াম 


wien ফোর অরেক্সাই aoe 
পরিশ্রুত aT ৮ উদ পূর্ণ কুয়া 
মিনাও। 

৩৩ব্য। বোরাঁসিক ওপিয়ম লোশন | 
এমিড বোরানিক ৫ গ্রে 
ভাইনম ওপিয়াই ৫মি 
জল > Ot 
মিসাও। বি 

৩৪ Bi কোকেন লোশন। 
হাইডোক্রোরেট অব কোকেন ১18 গ্রেণ 
fers জল ১ Oe হইতে ২ ডাম। 
মিজিত কব। 


ভাষেনা নগবে ১৮৮৪ খৃষ্টাব্দে সেপ্টেম্বরের 
প্রথমে ফোকেন ওধধার্থে WAS হয়। 
অক্টোবর মাস হইতেই লণ্ডন ও অপরাপর 
স্থানে ব্যবহৃত হইতে আরন্ত হইয়াছে। 
শতকনা ২ভাগ কোকেন লোশন HPS 
পাতিত করিলে, তৎক্ষণাৎ oty we মিনিটের 
নিমিত্ব সামান্য জবালাবোধ হয়) পরে, Fat 
টাইভা wats sere আরম্ভ হয়; এবং 
২ হইজে ৫ মিলিটেব মধ্যেই সমস্ত আক্ষিক 
Fate এবং কণিয়া সম্পুর্ণ orf 
রহিত হইয়া পড়ে । ৩ হইতে € মিনিট পর্যান্ত 
ata অবস্থায় থাকিয়! অর্থাৎ যতদূর স্পর্শ- 
জ্ঞান-বহিত ERTS পারে ততদূর হইলে, এ 
জ্ঞান অল্পে অল্লে আবার প্রত্যাবর্তন করিতে 
থাকে । “কিন্ত প্রায় ২০ মিনিট পর্যন্ত ante 
অনাড থাকে । স্পর্শজ্ঞাল প্রত্যাধর্তনের লঙ্গে 
ay চক্ষুৃভে শীতলতাও WEEE হইতে 
থাকে। কোকেন ছক্ষুর পাভা হুইটাকে , 
বিস্কারিত রাখে ও রক্রশিরা নকলকে ae foe 
রাখিয়া! অক্ষিগোলককে পরিক্ষার creed করে। 
শ্রভদ্দারা তাঁর প্রসারিত হয়, তক্ষুর দর্শনোপ- 


ব্যৰস্থাবলি | 


যোৰিভার্ড অঙ্গ বিনষ্ট হইয়া, থাকে : এবং যোধ, 
হয়, ope বিভানও খর্ব হয়। এই সকল লক্ষণ" 
Ape ts ঘ্টণ কাল মাত্র থাকে; কিন্ত তারা site 
as ud কাল প্রনারিত থাকে। কোকেন 
might! তার! প্রসারিত হইলে, উহা 
আলোকান্ধকারে পূর্ব নক্ক,চিভ ও প্রলাবিভ 
হয় এবং চক্ষুর নিকট ও Yaya কোন ধ্যাখাত 
হয় নাঁ। কোকেনের সহিত mee TA 
মিশাইলে, পৃথক পৃথক উভয় ওষধ অপেক্ষা] 
ভাব! অধিক প্রসাবিত হয়। এমাবীন প্রযোগে 
কোকেনেব ক্ষমতা! শীত্র ও নম্পূর্ণ বিনষ্ট হয়। 
yo মিনিট অশ্ব ১ঘন্টাকাল চক্ষুতে কোকেন 
লোশন ব্যবহার কধিলে, চক্ষুব দর্শনোপযোগিতা 
কিয়ৎক্ষণের নিমিত্ত একেবারে বিনষ্ট হইয়! 
যায। কেহ কেহ বলেন ষে, পুবাতন AT STAI 
রোগে এসারীণের সহিত কোকেন মিসাইয়] 
areata কাবলে। এলারীণের অধিক কার্ধা- 
কারিত। হয়| 
অক্ষিগোলকে কোনপ্রকাব অস্ত্র কবিতে হইলে, 
অথব] পাতার ভিতবদিকে বা চক্ষুতে কৌন- 
প্রকার আলাকর aay লাগাতে হইলে, Bs 
পূর্বে চক্ষুভে কোকেন WARE eta vice) 
প্রণমোক্ত স্থলে, esas Sit সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ 
RAE eae অব কোক্ষেন টাট.ক1 গবম 
পরিশ্ররত জলে মিনাইযা ব্যবহাক্চ হয়। 
দ্বিভীয্বোক্ত স্থলে অর্থাৎ ভয়ানক গ্রানিউলাব 
fron বা তদ্ধপ রোগে অপেক্ষাকৃত উগ্র 
লোশন (TSR ২০ ভাগ) পীডিত পুটে 
লাগাইভে হয়! অক্ষিপুটের কষুত্র ক্ষুদ্র টিউমাৰ 
বৌগে Seal ৪ ভাগ (লাশন উক্ত টিউমাবের 
তলদেশের ভিন্ন ভিন্ন পার্থে পিচ্ছারি দ্বাবা 
প্রবিই কবিতে হুয়। কোকেনের বিশুদ্ধ 
জ্ঞাকৃতিও চক্ষুতে ব্যবহাব হয়। কিন্ত, তৈল 
বা ভঙনালীন নহযোগে প্রস্তত কোকেন দ্বাবা 
অন্তরাঁদি কাধ্য ta হয না, এবং বোবাঁসিক 
এমিড ade 35 মিশ্রিত apres অধিক 


৪88১ 


দিল খার্টকলে, ভাহাতে কীটাদি জন্মিতে পারায়, 
wastes হইয়া পড়ে। কীটাদি বিনষ্ট 
করিভে যথেষ্ট বাহক্লোরাইড অব মার্করি 
fatten, ভাহীতে কণিয়| ঘধিত হইয়া যাইতে 
পাবে। টাটকা, eres কেবল কোঁকেন 
লবোশনও যদ্দি মথেচ্ছ! প্রভাহ অধিক বার বা! 
অধিক দিন ব্যবহৃত হয়, তবে She নীরস 
ও লোল হইযা থাকে; এবং এমভ কি" 
কণিয়ার ইপিথিলিষম বিশ্লিষ্ট হুইয়] পড়ে। 
এই TIA ঘটন] কে?কষেনেব মাত্রা অনুসারে না 
হইয়া প্রামই অনবব্ত অধিক ব্যবহার এবং 
কণিয়াষ বাহ বায়ু সংস্পর্শ হইয়াই ঘটে। 
ক্যাটারাক্ট wa কবিবার পূর্বে ৫ মিগিটের 
ATK ৩ বাবে অধিক ব্যবহার প্রযোজন হয় 
Alt কেহ কেহ বলেন যে, কোকেন বাবহারে 
acetal বোগ জন্মে। কিন্ত ইহ? eel fat 
কোকেনের পাত (Lamellae) প্রতোকে % 25 
গ্রেণ। চক্ষু প্রদাহিভ এবং আবজিম থাঁকিলে 
কঞ্জংটাইভাৰ উপৰ কোকেনের কাঁধ্য অসম্পূর্ণ 
প্রকাশ পায়। কিন্ত সুস্থ ও ক্ষত কণিয়ার 
উপর উহার ath বিশেষ প্রতিষ্টিত হয়। স্পষ্ট 
স্থান ব্যতীত অশ্ঠস্থানে কোকেন কাধ্যকর নহে 
বলিয়া, BETS যে লোশন পাঁতিত কবা যায়, 
তাহ! যেন AAS কিয়া, ও কঞ্পংটাইভ| অর্থবৎ 
অক্ষিগোলকের rae উপরিভাগ ধোঁত করে। 
ইহা শুধিয়া চক্ষুব অভ্যন্তবে Sty প্রবিষ্ট হয় 
না বলিয়! টেরাদৃষ্টি জ্জাগে টিনোটমী wastes 
কবিতে এবং অক্ষিগোলক নিষ্কাশন সময়ে 
eaters নিঙ্গে পিচকাবী দ্বারা we 
প্রবিষ্ট কত্সিলে, অস্ত্রনীধলে কোন wat দেয় 
At মাধারণত কোকেন যেবপে বাবহৃত হয়, 
তাহাতে SHIA আইবিমেব স্পর্শশক্তি বিনষ্ট 
হয না| Wat, উহা ক্ন্যান্টেরিয়ার coves 
অন্তঃপ্রবিষ্ট কব সহজনাঁধা ও নিরাপদ ace 
WICH TCs বেদন।নাশক ও তাঁরাপ্রর্সারক 
শক্তি বুদ্ধি কবিবে বলিয়া, প্রবল আ্বাইটিস 


| 
' 


৪৫২ 


বাবস্থাবলি। 


রোগে কোকেল ফযাটেযপীনের সহিত র্যবহ্ৃত [উহাতে যে ময়ল1 পড়ে, তাহাতে উহার গুণের 


হইল থাকে। কিন্ত Behe সর্কাবীদী লশ্মত 
মহে। ; : 

হুস্থ চক্ষুভে Thy দর্শনৌপযোগিতভা অলপ 
বিনষ্ট করিতে শতকরা ২ ভগ কোকেন ২ ভাগ 
হৌম-ক়্যাট্বোপীনেব HRS ব্যবহৃত হয। Xo 
হইভে ৬০ মিনিটের মধ্যে গুণকর Beal 
Maes শক্তিহীন হয়। 

চক্ষুভে ফৌট1 ২ বাবহ্ৃত হইলেও SF 17} 
মন্তকঘূর্ণন প্রভৃতি অবসাদেব অন্যান্ত লক্ষণাদি 
প্রকাশ পাইবাৰ কথা অপবাদ মাত্র । কৌকেন 
আধিক্ষারেব পূর্বেও অস্ত্রাদিব পরে cate 
মস্তকঘূর্ণন ও বমনাদি ঘটিত। উহা? বোগীর 
মনোবিকার জনিত। 


৩৫ ব্য। লাইকব ফ্যা্যোপিনি সল্‌- 
; ফেটিস। বি. পি । 
সল.ফেটি অধ ব্যাটে,পিয়! ১ cat 
FLT জল ১৬২ খক্স। 
উগ্র লোশন অনেকবার ব্যবহার করিলে, wal 
অধিক দিন পধ্যন্ত কাধ্যকৰ থাকে: চক্ষুভে 
এনারীন প্রযোগ কৰিলে, পূর্রবাবহ্ৃত ফ্যাটে- 
পীনের শক্তি অনেক নই কবে হটে, কিন্তু তাহ! 
স্থায়ী থাকে না| wich er AT চক্ষুর 
বিতান অল্প খর্ধ হয়। কিন্ত গ্রকোমা বোগে 
oF tel DES বিতান বদ্ধিত হইয়া থাকে। 


৬*ব্য। ব্যাটোপিঘা লে।শন (ক্ষীণ)। 
€(বেলেডোনার Tipit ) 
wich tity সলফ $হইতেকত প্রেণ। 
পরিশ্ুত জল ১গন্দ 
মিশিত কর। 
দৃষ্টি পরিক্ষারের নিমিত্ত are নিউক্লিধাব 
ক্যাটারাক্ট প্রভৃতি হলে দীর্ঘকাল ভারা 
প্রনারিত রাখিতে ব্যবহার হয়। 
র্যাট্োপীদ লোশন অধিক দিন থাকিলে 


ব্যত্যয হয ন1। SBA TNA ও ভ্যানালীন 
প্রভৃতি Wa মলম প্রস্তত fits tera, 
mich TA বা এসারীন প্রভৃতি আদত অবস্থায় 
(alkaloid), wa গরম করিয়া মিশ্রিত কাঠুতে 
হম্স। উহাদের ard তৈলাদি পদার্থে we হয় 
at) মলমে অল্প পরিমিত ওঘধেব প্রয়োজন 
হয়। কোকেনের সহিতও এই মলম ones 
হয়! মাত্রা লোশনেন ate শিশুদিগের পক্ষে, 
পিতামাতা খা গুঙ্রধাকারক লোশন অপেক্ষ 
মলম সহজে ব্যবহার BATS পারেন। 

(ক) witch tear পাভ প্রত্যেকে হবি 
গ্রেণ। : 


৩৭ বা। WCB GAT 


কাটেপিয়1 ee ১শেণ। 
পরিশ্রত জল ১ 85 
মিশ্রিত কর) 

৩৮ব্য | ফ্যাটোপীয়া GAR ভিগ্র)। 
য়াট্োপীয়া নলফ 8 গ্রেপ 
পরিশ্রুত জল রি ১ওনস। 
মিশ্রিত কব। 7 


AHF তারাপ্রনাবক গুধধ। আইতাইটিন। 
fasta, কোবইডাইটিল, কণিকার ক্ষত এবং 
কেরাটাইটিল রোগে পূর্ণমারাঘ় ভারা প্রসারিত 
ও চক্ষুকে বিআীষ্ত রাখিতে এবং আলোক ও 
দর্শলোপযোগিতার বিশৃঙ্খল! নির্ণয়ে বাধহার | 

(খ) arith. tern মলফ ৪ গ্রেণ 

কোকেন হাইডেকোর ১০ গ্রেণ 

' পরিশ্রত জল ৬ O51 

মিশিত কর। . 
কোকেন মিশাইলে ach আরে1$ণকর 
ae পূর্ণমাত্রায় তারাপ্রসাবণ করিতে অর্থ 
আইবাইটিন রোগে পোষ্টেরিয়ার সাইলেকিয়! 

ছি'ভিতে প্রষ্মাীজন হইয়া ধাকে। 


ব্যবস্থাৰলি | 


e 
ou! mein ও বোরাসিক 


লোশন i 
Froth সল.ফ R19 গ্রেণ 
এসিড catatfre 81৫ শ্বেণ 
Miers জল ১৩ন্স 


শিনাও। 


gts 


aw fog হইতে Sigs হয়। তারার সক্ষোচন 
ও দৃষ্টিব প্রত্যাবর্তন চতুর্ধ দিষল The Ty 
Te আরম হইয়া প্রায় একাদশ দিবসের 
মধোই' চক্ষু সম্পূর্ণ Yatra পৃনঃগ্রাপ্ত হয়। 
কিন্ত, নিকটদৃ্ির যত ব্যাঘাত হয়, yaya 
ততু ব্যাঘাত হয ন]1 লামান্ meer 
nicks আইরিন প্ররৃতাবহ্থায় থাকতে পারে 


সলংফেট WT ETP জলে ভ্রব হয় । | না। জলমিশ্রিত লোশনের ৪০৯৪ অংশও 


অলফিউরিক এপিড বা! স্পিরিট দ্বারা গলাইয়া 
মোশন (োইকর গ্ল্যাটেপীয়া, কণিয়ার 
অশ্বচ্ছত1 রোগ ব্যতীত অন্ত কোন চক্ষুরোগে 
প্রথ্থীগ করা নিষেধ । 


৪* ব্য) য্যাটোপীন কোকেন লোশন। 
য্যাট্যোপিয়া Here ১২ Cod 
কৌকেনল হাইডে কোর ১২ CTA 
পরিশ্রুত জল ১৩ 
মিশ্রিত কর! 


কেহ ২ এই লঙ্গে 81৫ গ্রেণ বোরাঁসিক এসিড 
farted থাকেন। 

য্যাটেপীন কণিয়াৰ অভ্যন্তর fer শুধিষ1 
ATS. আইরিসে Mose হয়। TAT oF 
ity পরিপোধিত feasts পিউপিলি পেশীর 
বৃত্তাকীর সুত্র নকলবেক অবশ ও অক্ষম এবং 
নিষ্প্যাথেটিক arg পরিপোধিত ব্যামার্দাকার 
সুত্র নকলকে উত্তেজিত ও নক্ক,চিত করে, 
সুতরাং Sta বড় হইয়া পড়ে। খযল যত অল্প 
হয়, কর্ণিয়া TS পাতলা থাকে এবং MET 
পীন বত Gat হয় উহা তত শীঘ্র চক্ষুর তারায় 
কার্ধাকর হইয়া থাকে ; Bata mich 
ললিউশন (&-৮ cod, জল ১ খান) প্রযোগে 
১৫ মিনিটের মধ্যেই ভাবা বড় হইতে থাকে; 
এবং ২০1৩৫ মিনির্টের মাধ TERA বড় হইছে 
vita, ততদূর বড় RAM পড়ে। তাবা বড় 
হইবার কিঞিও পরেই চক্ষু দৃষ্টিশক্তি হান 
হইতে থাকে? এবং ASAE ৪২ VETS পরেই 
দৃষ্টি wR প্রত্যার্ত্ব হইতে থাকে" ও ভার] 


২।৩ ঘণ্টার মধ্যে ভারাকে বড় করিতে পাকে। 
য্যাটেপীন মত ক্ষীণবল হয়, তত fey 
উহ1 চক্ষুতে SFT হইয়া থাকে, এবং তত 
শী চক্ষু তজ্জাভ অপকায়াদি ys করে। অতি 
ক্ষীণ য্যাট্োপীন লোশন (১ গ্রেণ, জল ৮১০ 
OF) VETS প্রয়োগ করিলে, ভার] বড় ছয়, 
অথচ ose দর্শনোপযোগিতার কোন ব্যাঘাত 
হয় না। ৮ গ্রেণ অপেক্ষা উগ্র লৌশন বাবহার 
কর! কদীচ উ/চত নহে । কোন কোন বার্তির 
পক্ষে Ca চক্ষু উত্তেজিত হয় এবং 

চক্ষু দীর্ঘকাল উহা মহা কারতে পাৰে না। 
pe TNE pies দবিক্তাস্বাদ THE অনুভব 
কন্ধিভে পাবেন বলিয়া, Oa Weets সময় 
BHAT মনোযোগ দেওয়াও FST 4 


৪১ব্য। বেলেডোনা UAH | 
একট্রাক্ট বেলেডোশা ১০ গ্রেণ_-১ ডা 
জল ২ওুন্স। মিশ্রিত কর। 


যেখানে ক্যাট্োপীনে চক্ষু উত্তেজিত হয়, 
তথায় তৎপরিবর্ধেঞ চক্ষৃতে ফাটা ফোটা 
ব্যবহীর্য্য। 


৪২ব্য। বেলেডোনা লোশন । 
SFR ধেজেডোন! ১ডাঁদ 
টিং বেলেডোন? Ruy 
জল ber) মিনাও। 
৪০ ব্য। ধাতুরীন লোশ্বন। 
মল.ফেট অব ধাতুর ১২ ca 
পরিশ্রভ জল >a! 
* মিশ্রিত কর। 


8৫8 ব্যবস্থাবলি | 


ধৃত্রাঁর Mata ইহাও ভাবাগ্রসাধক। | চক্ষুর আলোকোপযোগিভা fatty afore 
wichita পরিবর্তে বাধহার। চক্ষুতে (Vote মধ্যেই দর্শনোপযোগিভ1 প্রত্যাবৃত্ত 


সামান্য উত্তেজনা আনয়ন করে। হইবার অভিপ্রায়ে ব্যবহার! . গঞ্জ 

৪৪ ব্য। ডিউবয়েসিন লোশন ।' * | ৪4ব্য। ক্যালাবার বীন লৌশন। 
সলফেট অব ডিউবয়েসিয়] ১ শ্রেণ একট্রুক্টি ক্যালাধার বীন ৪ কোন 
free জল ১৩ মিলা) পরিশ্রভ জল ১ডাম 
কযাটেপীন অপেক্ষা ভাবা শীঘ্র এবং অধিক ] মিশ্রিত কর। ্ 


প্রনারিত হয় । কিন্তু অ্পক্ষণেই ঘুচিয় যায়। 
যেখানে mich pia কঞ্জংটিভাইটিন আনয়ন 
কবে, ভথায় ব্যবহাৰ কবিয়াও কখন কখল 
ferred মত্ডা জন্মে বলিয়া, সতর্ক হুইয়] 
ব্যবহার কর! উচিত। 
৪৫ ব্য। হোম-য্যাটোপীন ডপস। 
ছাইডেকোমেট অব হোম-য়্যাটোপীল 
৪-৬ শ্রেণ 
পরিশ্রুত জল On) মিশিত কর। 
mois অপেক্ষা শীঘ্র sta প্রনারিত 
হয়) এবং তৎপবে আবাব শীঘ্র ভাবা পূর্ব 
wa fee হয়। এই নিমিত্ত ভিটিযস ও crm 
প্রভৃতি চক্ষুর গর্ভস্থ অবয়ব নকলের পাড়ায় 
অক্ষিবীক্ষণ wa দ্বাবা পৰীক্ষা! কবিতে ভার! 
প্রমারিত রাখিতে নচরাচব বিশেষ প্রয়োজনে 
লাগে। 
ইহাতে ৫ হইভে ১৫ মিনিটেব মধ্যেই তার! 
প্রমারিভ হয়ঃ এবং ৫০ মিনিটে যতদুব প্রসাবিত 
হইবে, SHES) এক ঘণ্ট1কাল এইবপ 
অবস্থা থাকিয়া! ২৪ ঘণ্টারমধ্যেই ভারা Aas 
We foo হয় এবং দৃ্টিদোষ ys হয়। কিন্ত 
Mich Teas ate প্রবল ভাবাপ্রমাবক নহে; 
এবং ফোকেনের সহিভ বাবহ্ৃত হইলে, আবো 
শীঘ্র এবং অধিক ক্ষমতায় কাধ্যকব হয়। 
৪৬ব্য। কোকেন-হোমঘ্্যাটোপীন ডপ স। 
হোমর্যাট্োপীন হাইড্োরোমেট ও cat 
কোকেন হাইডে্বোক্রোবেট ১০ cot 
গরিশ্রত জল 2 eH) 
মিশ্রিত +1 * 


৪৮ব্য। এসারীণ লোশন ( Sat) 1 
(ফিজগিগ মিন__ক্যালাবার বীনের বীর্ধযনার) 


নল.ফেট অব এমারিয় ১ শ্রেণ 
পরিশ্রত জল ২ ডাদি। 
মিশ্রিত কর। 


mice ia বা ম্বায়বীয় আঘাতে তারা 
প্রসারিত থাকিলে, ভারা we foe করিতে ও 
Are লাতার্থে এবং প্রবল গ্রকোমা এবং 
কণিয়ার কোন কোন ক্ষত রোগে বা আঘাতে 
ব্যবহার! 

কেহ কেহ ইহার মহিত কোকেদ মিশ্রিত 
কবিষা ব্যবহাৰ করেন। যেখালে চক্ষুকে 
wy কর মাত্র প্রয়োজন, অথচ তাঁর] বড় 
হইবে শা, তথায় অর্থাৎ ছানি প্রভৃতি wy 
করিবার সময় RES ৫ গ্রেণ কোকেন 
মিশাইয| দেওয়1 যায়। 

GANA NS প্রত্যেকে ৮০৮7 শ্রেণ। 
নাভরি এবং মুর কোং ores সকল প্রকার 
তারাপ্রমারক ও তারা-সঙ্কোচক ওধধের চাকতি 
পাওয়া যায়। লোশন অপেক্ষা! উহ শৃবিধা- 
জনক। হোম্ক্সযাটেপীন ও ডিউবয়েনীনের 
rn অধিক | « 


৪৯ ব্য! এসারীন লোশন (Cis) | 


এসারিয়া স্তালিসিলেট ব] নল.ফেট ১ গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল ১ ওন্স। 
মিশ্রিত কর। 7 


পূর্বোক্ত লোশন অপেক্ষা Rey মহ্‌ হয়। 
৫ মিনিটের হধ্যেই ভাষা] ass এবং 


¢ 


ব্যবস্থাবলি। 


gee 


শির্দযারি গুপেশী আকুঞ্চিত হইতে আর্ত হয়ী Gats সাইনেকিয়া এবং পোষ্টেরিয্লার সাইনে- 


AK ২০ হইতে co মিনিটের মৃধ্যে পূর্ব ক্ষমতা 
প্রকুশ করে। ২1৩ ঘণ্ট! মাত্র দৃষ্টির গোলযোগ 
ঘটে কিন্তু তারা ২1৩ দিন rie ae fos 
থাকে। ক্ষীণ রোশনে দৃষ্টির গোলগোগ না 
য়া ভার! সক্ষচিত হয়। 
এসারীণ বাহারে চক্ষুভে বেদন1 হয় এবং 
মাথা ধরে? লিলিয়ারি প্রদেশ আরক্তিম oy 
এবং অধিকিউলেস্রিজ পেশী atefes হইতে 
থাকে। কথন কখন TSA জতি ভয়ানক হয়; 
কিন্ত ote: অধিক ক্ষণ থাকে না। আদিম 
aera রোগে চক্ষুৰ বিতান খর্ব কবে। 
৫০ব্য। পাইচলা- কার্পাইন GA | 
(জ্যাবোরাগিন ) 
পাইলোকার্পাইন (ন্যালিসিলেট, নাই- 
টেট বা হাইডেোক্রোরেট)  & গ্রেণ 
পরিশ্রভত জল ১ওদ্দ 
মিশ্রিত কর) 
Stal সঙ্কোচক) কিন্ত এমারীণ অপেক্ষা ক্ষীণ- 
বল। এমাবীণে Brest আনিলে ভৎপরি- 
ICE WITT | 
বহবাবছাবে জানা গিয়াছে যে,.এসারীণ 
(Reta) এবং পাইলোকার্পীইন 
(জ্যাবোরাপান) নিয়শিখিকষ বোগে বিশেষ 
উপকাবক। ত্রনিকঁকঞংটিতাইটিস এবং তাহ! 
খায় কোন প্রকাব Gare আরাম হয় না, 
'ফিকিনিউলার এবং পশ্চিউলাব প্রদাহ? 
ইপিস্থেবাইটিন; ত্যাস্কিউলীর কণিয়াইটিম : 
ভেসিকিউলার কণিয়াইটিস, *ইপ্টারহিশিষাল 
কণিয়াইটিন। ofa, হাইপিয়মন ও লপিউ- 
atts Sirti; ,স্বেনিফিক, প্মাজিনাল, 
লিমিচেজ, rire Tis ও রৌডেন্ট প্রভৃতি 
. কথিয়ার ক্ষত রোগ; কণিয়ার পরিব্তাগে 
বা স্েরটিক ও কণিকার সদ্ধি্থলে ates 
লাগিজে wre; অল্পদিনের ঘ্ল্যান্টেরিয়ার 
সাইনেকিয়া, নাঁমান্তমাত্র বছদিলের রা্টে- 


ৃ 


fem; 'কণিও-আইরাইটিস উপকারকষ? ফিন্ত 
অস্থায়ী), সিক্লাইটিল, আইরিডো-নিক্রা ইটিন, 
ah * কোরই$ডা-আইরাইটিস। ক্যাটীরাক 
সন্ত্রনাধনের পবে যদ্দি, কণিও-আইরাইটিস ও 
আইরিন afety হইবে বলিয়া apr জঙ্গে ? 
মমবেদনাসম্ত,ত সুস্থ চক্ষুতে এ সকল প্রদাহ? 
fafa পেশীব পক্ষাঘাতজনিভত বিবিধ 
waa; অপখালোপ্লেজিযা ইন্টান1 ও 
এক্‌ট্টান17 মাইওপিয়া ও Cary অপ্রচুর 
ব্েক্টাই পেশী? wes Bog অথবা আঘাত- 
জনিত sa ate প্রাথমিক অবস্থা) 
pe বদ্ধিত fasta ও অতিশয় রসনঞ্য়? 
রেটিনার seats, away ও fat; 
বমনঞ্চয় জনিভ রেটিনার fice ifs; অপ্টিক 
নিউবাইটিল এবং প্যাপিলাইটিস। " 

এই উভয়বিধ Seq উপকারিত। ATH 
মবিশেষ জ্ঞান ও ভূয়োপর্শন না থাকায় 
Wares অনেকানেক কঠিন চক্ষুরোগ চিকিৎস! 
করিতে অপারগ হযেন। চচ্চুচিকিৎসক ভাক্কার- 
দিগের নিকট ইহার] Toa Oye না হইলেও 
রোগের চরম অবস্থা A হইলেও বেহই 
ভাহাদের নিকট fofesatdt হয়েন ay 
STs যে সময়ে Oye উপকার করিতে পাবে, 
ভাহা অভীত হইয়াঞ্ীইলে, তখন অভি বিজ্ঞ 
চক্ষুচিকিৎসকও 2 নকল ary কিছুই করিতে 
পারেন না। Sea বিষয় এই যে, এই ছুই 
ওধধ যাহার বাবহার করেশ, তাহারাও 
উহাদের ও অন্যান্য ভারাসঙ্কোচক ও Ante 
ওষধে প্রকৃত ব্যবহার ও কাঁ্যকীরিত1 AWG 
নবিশেষ অবগত নহেন। চক্ষু চিকিৎসা ATE 
at লেখা এবং আমার এভাবৎ কালের 
অভিজতায় বলি যে, চক্ষুরোগে এনারীণে THT 
আশ্চধ্য ফল পাওয়া যায়, তদ্রপ অস্ত কোন 
উধধে পাওয়া যায় না) 


প্রাথমিক গ্লকোমা। রোগে WETS এসারীণ 


৪৫৬ 
খ্যবহারের ate ate Palace পাইলো 


ব্যবস্থাবলি | 


অবসন্নভা জঙ্মে। ভব1 পেটে এই পিটকারী 


কষার্পাইলের পিচকারী দিলে Te চক্ষুর | দিতে হয । fein রোগগ্রস্ত ব্যক্তির এই 
বিভানাদি কমিয়া যায় । Faced অব এনারীণ | নকল লক্ষণ অভিশয় ঘটে । 


অপেক্ষা! স্তাতিসিনেট aatits এবং বইদিংনর 
OSS লোশন অপেক্ষ! টাটকা ASS লোশন 
অনেকাংশে Be কেহ ,কেহ ইহা AT 
করিতে পাবেন না; চক্ষু উত্তেজিত হয এবং 
আকুঞিত হইতে থাকে। বহু দিনের প্রস্তত 
লোশনে কীটাদি (ফরঙ্গন) জন্মে! কিন্ত উগ্র 
লোশন অপেক্ষা ক্ষীণ লোশনে এই কল লক্ষণ 
ঘটে না। এমার্রীণ are না ভইলে, পাইলো- 
ফার্পাইনে চক্ষু উত্তেজিত হয না। 


eat জেল্সিমিনিম ots! 


জেল নিমিনিম 8 গ্রেণ 
aires জল ১৩ 
firme | 


ভারাগ্রমাবক; fee য্যাটেপীন অপেক্ষা 
ক্ষীণবল। এক্ষিবীক্ষণ দ্বাৰা চক্ষু পৰীক্ষা 
WHATS প্রযোজন। 


€২ ব্য। পাইলো-কার্পাইনের গিচকারী। 
(ত্বগণঃ ) 
পাইলোশকার্পাইন হাইডরোক্রোবেট ৫ cots 
পরিশ্রু্ত জল PALS) 
ইহা হইতে প্রথমে © মিনিম লইয়া প্রতাহ 
অব! এক দিন ay চর্দনিঘ্রে পিচকারী 
Whats হয়। 
. রেটিসাইটিল, রেচিনায় বিশ্লেষ এবং কোরই- 
ডাইটিল রোগে ব্যবহার হয়। 
চশ্মনিয়ে পাইলো-কাঁপাইনের পিচকাবী দিলে 
১৯1১৫ মিনিটের মধ্যেই মুখমণ্ডল ও শ্রীবাদেশ 
আরক্ষিম হইয়া উঠে? এবং গাত্র হইতে অপরি- 
fas ot নির্গত হয়, গাত্র অদ্ভিশয় শীতল হয়, 
WS হইতে জাল। fie হয় এবং কখন কখন 


ঘর্মন বা বমনোদেগ ey লাডীবেগ we, |' 


ঘন শ্বাসপ্রখাস এবং অধিকক্ষণ ঘর্শের পর 





মা 
eo at স্ত্বীকনিয়ার পিচকারী ৷ 
লাইক ena বি. পি. (৪ শ্রেখে ata) 
মাত্রা i—e মিমিম (ওল গ্রেণ) ক্রমে মারা 
বৃদ্ধি। প্রত্যহ একবার পিচকাবী | 


es ব্য। ইনফিউশন আবরি। 
জেকুইরিটি নামক এক প্রকার The দক্ষিণ 
আমেবিকায় পাওয় যায় । জেকিউরিটি বীজ 
চরণ ১ Ute উফ জল (১২০ ফ) ১২ UIT 
২1৪ ঘণ্ট| ভিজাইয়1 অথবনিদ্ধ করিয়া শীতল 
হইলে শিশিতে রাখ । এই লোশন sie দিন 
থাকে । গজল! উঠিলে শক্তিহী হয় । atti 
উলাৰ fore a বোগে মম্পূর্ণ প্যানস উপশমার্থে 
বাবহাৰ। অক্ষিপুট উপ্টাইয়! ২।১০ মিনিটেব 
মধ্যে বাবংবাব লাঁগাইলেই যথেষ্ট হয়। ভিন্ন 
ভিন্ন ব্যক্তিতে ইহাতে ভিন্ন ভিন্ন কষ্ট প্রদান 
করে। 


৫৫ব্য।) BE য্যাটোপীন i 


র্যাটোপীন © cate 
cafe fers z ড্াম 
বেগ্জোয়েটেট ate” রা > OF 
মিশ্রিত কর। 

৫৬ ব্য। পল্সেটিল! লোশন। 
পলনেটিলা ১ গ্রেণ* 
afew জল ১৬ । মিত্রিত কর। 


ফ্যাটারাল অক্থ্যাল্সিযা রৌগে খ্যবহার্যা । 
THT WAZ গ্রেণ হইতে ৬ গ্রেণ পর্য্যন্ত মেবন 
করাও WATS পারে।* , 


৫৭ ব্য। ইউফেসিয়া লোশন | 
Bore fim 
Als জল 
মিশ্রিত কর। 


*€ থ্রেণ 
১ 


ব্যবস্থাবলি | ৪৫৭ 


৪. ৪ : 
eat বিসমথ লোশন । | ৬৬ খ্া,। ব্যাটেনি ও মার লোশন । 
বিসমথ MBG Pa ৫ গ্রেণ একট্রাক্ট ate ১ডাম 
eters জল (অথবা ভ্যানালীন) ১ OH! "এ মার ১ডাম 
মিশ্রিত কর। * ইউক্যালিপর্টন জলে'১২ oR পূর্ণ করিয়া? 
tgs কঞীংটিতাইটিন বোগে বিশেষ মিশ্রিত কর। 
ধদপ্রদ | tito স্থলে,কুল্পি কনিতে হয়; a তৎ- 
taal ক্যামিয়ম লোশন | সঙ্গে TTS Ne তুলিক1 Wis বেলনাপ্াদ 
ক্যাডমিয়ম ane sca, | সন্তমূলে লাগাইতে হয়। 
wifes জল sen | ee ai এসিড জ্রোমিক লোশন। 
মিশ্রিত a এসিও ক্রোমিক ১০ শ্রেণ 
eerie’ জিঙ্ক অথবা Fite লোশলেব |. জল ১ খক্স 
পরিবর্ধে ব্যবহাব। মিশ্রিত কব। 
wags! মোডিঘম ক্লোরাইড লোশন । | পাধানেবূন জনিত বেদনাপ্রদ সন্তমুতে 
মোডিরম ক্লোরাইত. * ৪প্রেণ | লাগাইতে হয়। 
পত্রিশ্রড জল see) | ৬৬ব্য। ট্যানিনশ্প্রীসারীণ। 
মিজিত কর। এসিড ট্যানিন QR tht 
Ba se ধ্যবহাবেব Us মিনিট পরেই | Patt বা frat > om 
esa চক্ষু ধোঁভ কবিলে, কিক Tae | ARs কাচেব পাত্রে সামাগ্ঠ উত্তপ্ত 
জনিভ কাল দাগ পড়ে না । কবিলে, নম্পূর্ণ ay হইঘ| খাধহারোপযোগী' 
৬১ ব্য। সল্‌ফো কার্বলেট জিন্ক লোশন। | হয়। 
TMC কার্বলেট অথ foe ২ প্রেণ | ৬৭ ব্য। বোরাল্স-গ্লীসারীণ। 
* পবিস্রাত at ১৩ । caterer ২ম 
মিজিত a1 শ্লীদারীণ বা Prat “ae 
৬২ ব্য। কট্টিক প্রলেপন। * fates ফর।' 
আরজেট্টি দাইটান ১৭৩০ OT | ৬৮বা। ববো-প্লিসারীণ। 
ARES জল tial | ৬২ ভাগ বোৌবিক এপিড ৯২ ভাগ দ্ীসারীণের 
মিজি কর সহিভ মিসাইয়া afta tele তৃতীয় 
৬৩ ব্য। ফ্লোরেট অব CHIBI লোশন। | কৰিয়া ores) কাচপ্রধবৎ বল; নক্কোচক 
afte বোৌরাসিক "gute | ও পচনমিবারক। 
পোটাষ ক্রোরেট ১২ ড্বাম | ইহা dat asm, atone ge বালি রাখ! 
ইউক্যালিপ টন" জলে yew af করিয়া | যার়। কর্ণিযার ক্ষত রোগে এমারীণের সহিত 
, tafe কর। মিশ্রিত efor ব্যবহার হয়। itera 


এদ্থারা ae করিলে পারাসেবদ জনিভ | কেরাটাইটিস এবং atte গ্রানিউলার' atest 

wearers শিথিরভাঁ, coral ও বজবজে অবস্থা | MET অথবা মল.ফেট অধ কপারের 

Yael ARS এবং অক্ষিপুটের efi রোগে wwe 
৫৮ 


৪৫৮ ব্যবস্থাবললি। 


Meters কেরাটাইটিস ates সীলারীবের | ৭৩ব্য। ইয়েলো অয়ে্টমেনটী। 
সহি ব্যবহার । veers বালকদিগেব অপ- | aE ta wate ফেভা « ২ গ্রে 
খ্যালিষ বোগে প্রতাহ A ঘন্টা অন্তর PR শ্বেত ত্যানালীন a 
অভান্তরে CNS ॥ ঃ মিশিত কর। ; 
৬৯ ব্য। সিটি,ন অধবেন্টফেন্ট (ক্ষীণ)। | প্যাজেনষ্রেচা। অয়ে্টমেন্টে ৩ প্রেণ BRT 
wy eee te নাইটাস ২ শ্রেণ | ইড ফেভা দেওযা হয়। কিন্ত ১গুপ্সে৮ গ্রেণ 
এ সিমৃপ্নেক acre | অথব1 তাহা অপেক্ষা) অজ ইয়েলো ARTES 
মিভিত কব। দেওয়া মলম সহজে লহা হয়। 
উপদংশ ক্ষতে অথবা কোন বিশেষ ect ; কণিয়ার লালাবিধ ক্ষত রোগে, নুতন 
SEIT মলমে ১০ Cad Bee ia’ বযবহভ | পাতলা অশ্বচ্ছতা বৌগে এবং কোন কোন 
হইতে পারে। কেরাটাইটিস বোগে নীচেন othe Soa 
fata ফার্মাকোপিষাষ ৬ Ste ভ্যানালীন | ভথায় am, স্পুন বা পিচকাবী wa! কির 
WATS লার্ডে > Gis cesta’ Acad, | পরিমাণে প্রভাহ ১২ বার মাত্র দেওয়া বিধেয়। 
মেট ব্যবহার দেখা যায়। BING, প্রয়োজন | টাসণল অপথ্যাল্সিরা বোগেও বিশেষ Qo 
হইলে, টাসণল অপ থান্মিয়া প্রভৃতি চক্ষুবোগে | কারক। 


ব্যবস্ৃত হইতে পারে। চিকিৎসক নিজে লাগাইয়া গিলে, To 
৭০ ব্য। সিটীল অফে্টমেন্ট। মলম বাবহার প্রশস্ত। নতুবা! রোগীকে ক্ষীণ 
WH হাইডবার্ড নাইটে, ৩ শ্রেণ | মলম ব্যবহার করিতে দেওয়া উচিত । 
AS হাইডু1 নাইটে।অক্লাইড ৩ শ্রেণ | মবম অর্ধ VT) কাল চক্ষুতে রাখা এবং 
এসিডি আলে নিওসি ঠগ্রেণ | পরে জ্বালাকর হইলে Be জল দিয়! ধোঁত করা 
অলিয়ম a fat colar ১০ মিনিম | বিধের। 
ত্ানালীন EI | ৭৪ ব্য। য্যাটেপীন ইয়েলো wea 
fafers কর। 7 cat 
é a উপকার 
রাঃ gisele ক esse ge গে 
_ রাটেপীন AT ক cad 
অয়েন্টমেন্ট | ভাসালীন ১৩ল। 
হাইড অথইওডিড way ২ গ্রেণ মিশ্রিত 
প্টম্সসিম্পে গম ety hi 
pe Saat ST) পূর্বোক্ত যোগে পূর্ষোক্তরূপে ব্যবহার। 


পারদঘটিও রিষ্টার। কোন স্থানে vq | ইহার সহিত কৌকেনও মিদান যাক । 
করিছে হইলে, চর্দ্ভানা দ্বার! অঙ্গুলি আবৃত | ৭৫ ব্য।. BY হাইভ্যার্জ রেড অল্সাইভ। 
Fal উচিত। রেড অক্সাইড অব মার্করি ২৪ গ্রেণ বা তলা 
৭২ ব্য । OVS te বেলেডে|না অফ্বেউ- |  ভ্যাসালীন _ ১ গস; মিশ্রিত কর। 

সত cat টানণল অপ খ্যান্িয় ্রস্ৃতি রোগে ব্যবহার। ' 

caret? বেলেডোনা asta | পূর্বে কর্ণিযার ক্ষত ও পাতলা অস্থচ্ছতা রোগে 

অজুয়েন্টম হাইডী্জ out ব্যধহৃত হইভ। fee ইয়েলো! অজ্াইডের 
* fart) ব্যবহার হওয়ার ও তাহাতে ESET TH অল্প 


* fafers কর। 





ব্যৰস্থাবলি | ৪৫৯ 
৪ 
উত্তেজনা *হানয়ন করায়, a আব ভাবৃশ | PRAT য্যাটোপিয়া-বেলেডোনা অয়েন্- 
TAS হল্স.না। “সিঙ্বল্টন্স গোল্ডেন CHD I 
Se অয়ে্টমে্ট” বষিয়া বাজারে যাহা |. mich পিয়া ae 2694) 
বিক্রয় হয়, রাসায়নিক পরীক্ষা দেখা গিযাঁছে ; * ee বেঁলেডেনা * ৪ ভাম। 
+যেঞ্তাহাতে ১ OTH ৭০ গ্রেণ অভি BA রেড মীনারীণ. » ৪ ute, মিজিত কর। 
ন্মাইড আছে। ৮হ ব্য। হাইডর্জয়্যাটরোপিয়া অয়েটি- 
৭৬ব্য। আইডোফদ্ অয়েন্টমে্ট । হা HF 
BPH মলফ * ১ cod | 
প্রিনিপিটেটেড আইডৌফর্শ গ্রেণ ১০৩০ অঙগযেটমূ হাইছাজ' astm 
রঃ ঘা তদপেক্ষা aes Freya অয়ে্মেন্ট ৪ ডাম। 
গভ্যাসালীন ১খস। fiers | 
আইডোকর্শ অতি, BA আকারে বা উপর্যুক্ত | ৮৩ ব্য। জিঙ্ক অক্সাইড অয়েন্টমেন্ট। * 
TAMA চক্ষুতে WANG কর] যায়। fart watts ওডবাম। 
৭৭ ব্য « BE আইভোফত্ি। বি. পি.। নি me ৮ 
আইভোফর্দ  , ৪৫ খপ বাতদধিক ৮৪ ব্য) বেলেডোনা অয়েটমেন্ট। 
বেঞ্জোয়েটেড লাড ১ Or) 
(৮১, ও ১৯১ ব্য দেখ) 
মিশ্রিভ কর amc পিয়া নল্‌ফ ৪ গ্রেণ। 
৭৮ব্য। আঁইডোফন্্ ও মার্কবি অযেন্ট- | এক্ট্রাক্ট বেলেডোনা" ৪ ডাম। 
মেন্ট। Pride বা লার্ড ১ঙাম 
. লীন গড়া 
* আইডোকফন্ *৫ শ্রেণ 8 সি এ+ 
“অক্সাইড ur ৮ শ্রেণ টিটি 
oe ? ৮৫ ব্য। রেড্‌ প্রিসিগিটেড অয়েন্টমেন্ট। 
ভ্যাসালীন ৪ oie 
মিশ্রিভ কর। ০ (৭৫ ত্য দেখ) 
TRG ta’ অক্সাইড FAT ১০-৬০ গ্রেণ । 
৭৯ ব্য। একোনিসিয়া অয়েন্টমেন্ট | | ই ভযাদারধীন 3 eer 
| 
একোনিলিয়) SM CAN | কঞ্পংটিভাইটিম এবং রেখেরাইটিস রোগে 
* ভাবানান > Paes Fa ব্যবহার। কণিয়ায় অল Ht দাঁগ পড়িলে। 
bo ব্য! বোরাসিক অয়ে্টফে্ট | তখারও প্রযোজা । 
এনিড বোরামিক (51)  ২ড্বাম। | veal কোডিয়ম পিল্স। 
প্যারাধীন ব্ড্বাম। কোডিন © রণ 
অয়েল আমণ ১ডাম। একট্রাক্ট রস গল ২৪ শ্রেণ। 
ভানালীন বা! লা gute, | মিশ্রিত করিয়1 ash ঘটিকার ভাগ er, 


AST এক এটা সেখ্য। 


৪৯৩ 
অথবা? 
কোডীন 5 হইতে ২ শ্রেণ 
একট্রাক THT হ হইতে ২ শ্রেণ 
একট্রাক্ট লেটিউর্দ ॥. গত্রেণ 
মিশিভ করু। ; 

দিবসে ২৩ খার নেখ্য। , 7 

৮৭ ব্য। পিল হাইডার্জ aq ওপিযাই। 
পিল হাইডার্জ' ৪ গ্রেণ। 
পল.ভ ওপিয়াই অর্ধ শ্রেণ। 
একত্রে মিনাও। 

*৮৮ ব্য। কলোসিম্থ কম্পাউওড (বেড পিল) 
পিল কলোনিশ্থ sete ' ৮শ্রেণ। 
পড়োফিলি বেজিনি NG শ্রেণ। 
GENE হায়েসায়েমস ১গ্রেণ। 
মিনাও। - 


ইহাতে af বটিক! কবিয়া, ২টীই শয়ন গমযে 
মেব্য। (জোলাপ) 1, 


va ai ইউনিমীন বেড পিল। 

(ক) Prt কলোধিস্থ কম্পাউ৪ ৮ প্রেণ 
ইউনিমীন ৩ শ্রেণ। 
ERT হাযেনাযেমন ১ শ্রেণ 

বিশাইয়া ২টা বটিক] কব? টাই শযন ATT 
মেব্য। 

(খ) ইউলিমীন ২ গ্রেণ। 
OF? হেনবেন > গ্রেণ 
মিসাও। 

এইরূপ ₹টী শয়ন HATA এবং পরাতে নিট লীজ 
পাউডার erat জোলাপ er যায | 


পিল্‌ হাইড্রার্জ কম ক্রিটা 
কম রিষাই। 


a গ্রেণ 
scat মিনাও। 


৯৮ বা। 


ete ta’ কম ক্রিটা 
eats feat 


ব্যবস্থাবলি | 


৯১ ব্য। fame পাউডার । * 


fares নাইটণন ৫ শ্রেণ 
স্তালানীন , Ue 
পল.ভ ইপিকাক্‌ ia 
ওঁ fact এরোমেটিক ag 
মিশিত কর। « : 
৯২। বিসমথ ওপিয়ম পাউডার । 

frre মবনাইট্াস ৫ oad 
পলভ fet কম ওপিও ১ গ্রেণ 
মিশ্রিত কর। 

আমাশষ ও watt বৌগে মেব্য। 

ভযানক পুবাভন আমাশয় গে প্রত্যহ CIA 


কৃক্ুট ডিন্বেব শবেতাংশ কিঞিৎ জলে ফেলাইয়া 
তাহাতে অল্প চিলি বা লেবু মিশ্রিত of 
প্রত্যহ ৫৭ বার খাইলে, শীঘ্র আবাম হয়। 
কলিক cama থাকিলে এ সঙ্গে ২১৭ কোট! 
টিং ওপিষম মিলাইতে ET 
৯৩ ব্য। পার্মাঙ্গানেট পিল্স। 
পাবম্যাঙ্গীনেট অব পোটাস ১ রা২ cate 
অল্প কেওলীন অয়েন্টমেন্ট বাঁ ay রেসিনি 
দিব] বটিক] কৰ। 
ঝতুলোশে শবীব মৌন হইলে প্রত্যহ বার 


arta বিশেষ উপকার art, 

৯৪ ব্য। নক্সভমিকা fing মিকশ্চার। 
এপিড eta fae a fx 
লাইকব ওপিকাই CIS ৫ 
টিং নিউনিন ভমিন eg 
জল +a মিশ্রিত কর। 
অজীর্ন সোগ্নে সেব্য। 

৯৫ ব্য» fie সাইটি,ক ও সোডা 

মিক্শ্চার। 
এসি সাইটিনি *ডাম 
atts কার্বনেটিস ৪২ ডাম 
anit a OTF 
fat মেস্থিপিপ € কোটা। 
AS জলে 4 গুল পূর্ণ কিয়! 
মিশ্রিত বর । * 


ব্যবস্থবলি | 


বর att অস্ভিরিক্ত atte এবং অধিক 

arate নিবারণার্ধে এই পত্রিমাণে প্রত্যহ দুই- 
বার&্টব্য। . এই দঙ্গে কডিয়া পিল নেবন 
STATS হয়। 


deen পুরাতন জরমিশ্র | 
লাইকর আর্নেনিনাই হাইডেবক্লোরিনাই 
৩ মিপিম 
এপিডি নাইটে -হাইডোক্রোরিসাই ১ মি 


fart ক্লোরোফন্ম ১০ মি 
টিং অরেঞ্জ পিল ২০ মি 
en ১৩ন্দ 
মিশ্রিত কর। 

প্রত্যহ ওবার পুরার্তন ম্যালেবিয়! আরে মেব্য। 


১ দিনেই কম্প ও we নিবারণ কণে) 
৯৭ ব্য। আইওডীভ আর্গট যিকৃশ্চার 


crt আইওডীত © প্রেপ 
এ ব্রোমাইড ১০ শ্রেণ 
‘are আর্গট লিকুইড ২ হইতে ১ wT 
জলে ১ গস পূর্ণ করিয়! 
মিশ্রিত ফর। 


Matera মিউনি প্রভৃতি বোগে দৃষ্টি 
ঝাপসা হইলে চক্ষুভে এমারীন প্রয়োগের 
নঙ্গে সঙ্গে OTT | 


৯৮ ব্য। নাইট্রো-মলীসাবীণ। 
(শতকরা ১ ভাগ নলিটউশন ) 

এলকোহলের পরিবর্তে ব্যবহীব | ২1১ ফোট? 
১ঙন্স afer সমান! কোল গন্ধ, আস্বাদ 
বা] বর্ণ নাই। [সেবনমাত্রেহ্‌ কার্ধাকব__ 
Fefes দেরীতে নহে। ব্রার স্তায় উুত্েজক। 
কিন্ত পুঅঃপাদার্ধে গালসা জন্মে না 

কোন আঘাতে অন্ত্রনাধনের পরব] HAST 
প্রয়োগ, করিয়| হৃদপিণ্ডের কাধ্য কম হইতে, 
আফিঙ্গ বিষাক্ততায়,হাপানি ও হিগ্থবিয়ার 
রুদ্ধঙ্বানে এবং টাইফয়েড ভ্বরাদিতে শরীর 
হিম হইরে সেব্য। 


৪৬১ 


৯৯ব্য৪ কম্পাউও ক্রাইসোরবীন। 
ক্রাইনোর্বীন (গোয়া! পাউডার) ১০ ভাগ 


স্ঠাগিসিলিক-যাসিড | ১০ ভাগ 
*ইখাঁৰ ১৫ ভাগ 
oe Farrer Feet Gara ১০০ ভাগ 
মিশ্রিত কব 

দক্ররোগে বিশেষ উপকাঁরক i কাপড়ে ও 


গ্রাত্রে দীগ লাগে না এবং জ্বালাও করে AVI 
১০ ব্য। মিকৃশ্চরা সিলি। 


ভাইনন ইপিক্যাক ১৫মি 
a af tata . ১৫মি 
© নিবপ নিলি ১৫মি 


জলে (rant হক) ১ OH পূর্ণ করি! 
মিঅিত কর। 


১০১ ব্য। স্যালাইন মিকৃষ্চার | 


(১১৪ বা দেখ) 
শাইকর এস্টিমন টার্ট arg fe 
স্পিবিট ইখাঁবিল নাইটেনি aad মি 
লাইকর য্যামোন এনিটান ১৫মি 
, জলে (যেরূপ হউক) ১ গুন পূর্ণ করিয়) 


মিশ্রিত কর। 

এই ছুই BY (১০০, ১০১ বা) জ্বর ও 
নিউমোনিয়া বোগে বিশেষ উপকাবক। কোন 
কোন স্থলে উভয় SITKA অর্ধ WE মাত্র! 
মিসাইয়া (মিকৃশ্চুর] সিলি স্যালাইন) 
আবে অধিক ফল পাওয়া যায়। কায়েরীন, 
ম্যালিশিলেট অব সোডা এবং কুইলাইনেও» 
বিশেষ উপকাব দর্শে ) বালকদিগের দত্োদৃগম 
সময়ে নর্দি are কিঞ্চিৎ হায়েমায়েষল a 
বেলেডোনা frida শিশ্ুমাত্রায় উপকার- 
OTF | 

ভাইনম এট্টিমোনিয়েল ১৫মিনিম মাত্রায় 
২ ঘণ্টশ অন্তর এবং তৎসঙ্গে ম্যাগংনি ATS 
১ ড্যাম কবির! ora করিলে এবং তৎপরে 
৩ দিল ও WH weg ১৫ falta মাআয় উহা 


৪৬২ 


ব্যবস্থাবলি। 


তা £ 
weed উপিকাঁক নেবন করিলে, প্রব WEE: | ক্যাল.পিয়ম $ গ্রেণ নাক্রার (১৭০্য ) দেখা; 


টিন ait আবাম হয়। কেবল অণকোধ 
উত্ধশায় রাধিভে হয় । ইপিক্যাকে ক্ষুধামান্দয 
al গাঁবমি-বমি করে A | 


১০২ ব্য। afte etre trarfas 


মিকৃশ্চার। 
এলিড হাইড্শেবোমিক ২০ মিনিম 
জল . ১ওলগ। 
মিশ্রিত কত্র। 


কর্ষশবে বিশেষ উপকাবক। প্রযোজনমন্তে 
ইহার ales অন্যান্য Sang মিনাইভে পাঠ 
যায়। 

১*৩ Bl আইওডাইড অব আযবণ 


মিকৃশ্চাব | 

পোটাপি আইওডীড * ৫৭ প্রেণ 

frat কেরি ডায়েলিমেটম্ব ২০ মিনিম 

, জল > OT) 

মিশ্রিত কর। 

১০৪ ব্য। 'আয়বণ ও প্িলিজিয়া মিকৃ- 

শ্চার। 

এক্ট্রাক্ট প্রিলিঙ্গিরাকম fy শু০ মি. 

(োং ম্যাকৃডেডিস ) 

লিরপ ফেরি ডায়েলিসেটম ২০ মি 

জলে ১ ওন্দ পুর্ণ করিয়া 
মিশ্রিতকর। ( 

, ১০৫ব্য। আর্গট অক্াইড অফেন্টমে্ট | 
একট্রান্ট আর্গট ফ.ইড ২ডাম 
জিন্সাই watts ₹ডাঁম 
wy ম্যাক বোজি ২ Oe) 
মিশ্রিত কর! 

এই মলম facta তুলাময় উপরিভাগে 
বিবাক্ষণ ঘনভাবে লাগাইয়া কাব ক্লের উপবি- 


ভাগে বনাইয় ভছপরি তুলা দিয় চাঁকিয়া 
Ws হয়। ছুই ঘণ্টা অস্তর নল.ফাই অব 


এবং কখন কখন নিদ্বলিধিত ওষধ নেষ্য। 
১০৬ ব্য। ম্যাগ্নি মলফেট মিকৃশ্ুর । 


ম্যাগনেমি সলফাট sur 
কেরি নলফাট ১এ 
এনিভি সলফ ৪ 2 
নিরপ জিঞ্জিবেরিল 9am) 
জলে oes পূর্ণ করিয়! 
মিশ্রিত কর। 


vote মাত্রা জলের সহিত মিসাইয়1 নল 
দিয়] প্রতাহ ৩ বার সেব্য। বিশ্রামের নিমিত্ত 
কখন ২ বাত্রিকালে শয়ন মময়ে ভোঁমার্ন 
পাউডাব খাইতে হয়। 

বছুম্ত্রগ্রন্ত রোগী হউক অথবা যেকপ ati 
হউক, অস্ত্র ন' করিয়া এই চিকিৎসার অতি 
অল্প দিনের মধ্যেই, এমভ কি, ২০।২৫ দিনের 
মধ্যেই আরাম Sor যায়। eat ভিকিৎনার 
কশ্মকার্ধ্য বন্দ কবিতে হয় ন1। cheat fata 
পায়। অস্ত্রজনিত ক হয় নাও দাগ খাকে 
ali নিম্মলিখিত বিষয়ে মাবধান খাকিতে 
হয়) ১। চীপ বা আঘাত না লাগেবা 
উত্বেজন1 al হয়। ২। পোশ্টিলাদি দ্বার! 
গরম বা শৈত্য করিবে নাঁ। ৩1 অস্ত্র ব্যবহার 
কবিবে না। ৪1 অদ্যাদি উত্তেজক দ্রব্য পান 
কবিবে না। cl WAM মলম লাগাইয়া 
রাখিবে। খন এক্ষ্রাক্ট আর্গট লাগাইতে 
পারাওযায়। মলম ও ইঞ্চির কম পুক লা হয়। 
৬1 ছুই ষণ্টা অন্তর সলফাইড অব ক্যাল্চিয়স 
খাইয়। পৃযকাধ্য হইতে দেখিবে। ৭| বলকর 
ও পোষ্টাই খাদ্য খাইবে এবং পরিষ্কার বায়ু 
সেবন FATT ৮। প্রয়োজন হইলে বেদন1- 
নিবারক, কোই পরিষ্কারক এবং প্রতিদিন 


উল্লিখিত tips Ore সেব্য। 

১০৭ ব্য। রম মিকৃশ্চার | 
এমোনিয়া কাব নেট © গ্রেণ 
7 ১ম 
লিদেমম OM ১ খেল) দিল 


, ব্যৰস্থীবলি! 


® . : 
som al ইফার্ভেসিং যিকৃশ্চার | 


পোটাসি ধাইকার্য ২০ cad 
PRE এমোন এরোম্যাট fe fF 
th অরেন্দাই ৩০ ম 
Givers জল দেড় an; মিসাও | 


১৪ গ্রেণ MAP এসিড ২ভ্নীমু জলে 
সলিয়! ইহার মহিন মিলাইলে, যখন EE 
উঠিবে, তখন নমস্ত খাউবে। 


doa ব্য | নাইট্ো-মিউরিয়েটিক মিকৃ- 
শ্চাব। 
মিড, THEE HABA ডিল ১০ মি। 
* নিষ্কোন। কম্পাউণ ৩০ মি। 
@ কাঁর্ডেমম্‌.কম্পাউও ৩০ মি। 
পিপার্মেটে জলে , ১ oH পূর্ণ 
করিয়! মিসাও | 
১১০ ব্য। গণোরিয়া মিকৃশ্টীর 
প্যালসম কোপে] ২০ মি। 
লাইকর পোটামি ao এ 
অলিয়ম ক্ষিউখেব ২০ এ 
পোটাদি নাইট্ান ১০ শ্রে 
wiry 2 8 
Re হায়েনারেমস ao fate 
“pray রোজ CAL 
গম একেমিয়। যথেচ্ছা 
নিনেমম জলে ১ ওল পূর্ণ 
করিযা মিনাও। 
১১১ ব্য। ক্লোরাল ও CAINS মিকৃ- 
শ্চার । 
crate হাইডেট » ২০ শ্রেণ 
পোটাসি ব্রোমাইজ so এ 
পিপামেন্টি জল 24, ্রিনাও 1 
১১২ ব্য। aay. ee মিকৃশ্ডাৰ । 
ভাইনম ইপিক্যা্ ৫ মিদিম। 
orbit ত্রোঙ্াইভ ৫ গ্রেণ 
চীং বেলেডোন] ৩ মিলিম। 
লিপ ba Pal ২০ এ 
জলে RG OH পূর্ণ করিয়া, Frege! 


৪৬৩ 
এই; ayy সঙ্গে THETIC Th আইওড়ীন, 


*লিনি টেরিবিস্থিনি বা সরিষার পলস্তার! লাগান, 


উচিত। 
১১৩ ta £বোমাইউ বেলেডোনা 
৫ মিক্শ্চার। 
পোটাসি ব্রোনাইড ১০ গ্রেণ 
fy, বেলেডোন। « মিনিম 
জল ১ oa, মিশিত aq} 
১১৪ ৰ্য। স্যালাইন মিকৃশ্চাব। 
€১০১ ব্য দেখ) 
লাইকর এমোন এনিটেটিন ১ডাম 
শ্পিরিট ইধাব নাইটিক অন্ধ এ 
মিবপ টল, অর্ধ এ 
পোটামি ন্বাইকার্ব ১০ cat 
জলে ১৩ পূর্ণ করিয়া, fate | 
১১৫ ব্য। পোষ্টাসি আইওডাইড 
মিকৃশ্চার। 
পোটাসি আইওডীড ৩ বা৫ গ্রেণ 
চীং কোয়ামিয়া অর্ধ ডাম। 
জলে ১ গুন্স পূর্ণ করিয়া, মিনাও | 
১৯৬ ব্য। পোটাসি আইওডীড- 


ব্রোমাইড ম্িকৃশ্চার। 


* পোটাসি আইওডীড ৩/১০ শ্রেণ 
2 ব্বোমাইড ৫1১০ গ্রেণ 
a বাইকার্ব ৫ শ্রেণ 
স্পিরিট এমোধ এরোম্যাট ate ia 
টীং facet কম অন্ধ এ 
পিপামেন্ট জলে ১ ও পূর্ণ 
করিয়া মিলাও । 

১১৭ ব্য। Aedes, ব্রোমাইড ও" 

বাইক্লোরাইড মিকৃশ্চাঁর। 
পোটাপি wets ১২ড্বাম 
এ ব্রোমাইড এ @ 
UGS বাইক্রোরাইভ ১-২ coh 
fers এমোন এবোকে ৪-৬ ভাঁম। 
পিপামেন্ট জলে ১২ OH পুর্ণ 
করিয়া! মিসাও। 
পূর্ণমাত্রা ১২ STR ১ ভাখ। ‘ 


898 ব্যবস্থাৰলি। , 
৯২৮ Tl আইওডীভ ছিলিঙ্গিয়া | ১৯২২ব্য। সা কম্পাউও খিক্ৃপ্চার। 


মিকশ্চার 1 পোর্ট আাইওডী্ OTT! 
এ a ক্রোমাইড চা 
গোটামি আইওডিড ৫১ ht |. এষা সাণ কষ্পা জামেকা ২ এ 


RG Ta বাইক্লোবাইড 3 গ্রেণ হাইড] fea আইওডীড 3 6H4 I 


এক্ট্টার-্রিলিঙ্গিয়া কংলিকু. ইড্াম 
৮ ‘ সিনেমষ জলে ১২ উস, মিসাও। 
Q AAT কংজামেকা ১০২০ cat . 


স্পিরিট এযোশিয়! acatcad ute | + পর্ব মাতা ১২ ভাগের ১ না 
বপুর জলে ১৩ পুর্ণকর। [১২৩ ব্য। সিরপ ফেরি আইওভ়ীড 
মিকৃশ্চার | 

১১১ ব্য। CHI আইওডীড বাই- | সিবপ ফেরি আইওডীও. ২* Fifa 

ক্লোরাইড মিকৃশ্চাব। | এ বোজ ee +e 

পোট tests ১ডাম মীদারিণ te জী 

atte বাইক্লোব ২. টাগ্রেখ | জলে ১৩ পূর্ণ কবিয়া মিসাও। 
fed এমন এবোমাট ৬ডাম | ১২৪ ব্য। জিবপ ফেরি হাইপো- 
সিরপ বোজ ৯ we BCE মিকৃশ্চার | 
bate Presta জলে ROH | সিবপ CAR হাইপোকস্ফেট ১৫৬০ মিনিম 
পর্ণ করিযা মিসা'ও। মাত্রায, বা সিবপ ফেরি ফক্ষেটিম কম্পাউণ 


AAA ১২ ভীগের ১ ভাঁগ। (প্যাবিশেজ ) ৩০-৬০ মিনিম মানায়, অর্ধ OH 


জলে ভরাপেটে প্রত্যহ ছুইবার মেব্য। 


১২০ Tl CHD আইওডীড.আইও- ১২৫ব্য। কুইনাইন মিকৃশ্চার। 


ra মিকৃশ্চার'। কুইনি সলফ, ৫ card 
গোটাস,আওডীড ৩০ গ্রেণ ফেরি Fay ₹ ও 
আইওডীন ১শ্রেণ। এনিড নল.ফিউ ভিল ১০ মি 
fers, এমোন এরোম্যাট হডাম Be কার্ডেমম কম্প! ৩০ মি 
টাং first কম্পাউও ৬ @ কর্পুব জলে ১ oo পূর্ণ করিয়! 
জলে ও OH পূণ করিয়! মিসাঁও | মিশ্রিত কর । 
মাত্রা © ভাগের ১ ভাগ । ১২৬ ব্য। এসিডি কম টিং নক্স তমিক 
; মিকৃশ্চার। 
১২১ব্য। পোটামি আইওডীভ বাই- এমি মাইটে-মিউরে ডিল ১৪ 
কার্য মিকৃশ্চার | Ds নিউশিল ভমিনি ১৫মি 
ont আইওভীড ৩1৫ গ্রেণ এ বেজেডোনা মি 
» বাইকার্ ৫ গ্রেণা এ টিরতা se মি, 
, ইমফিউশন ক্যালশ্থি ১ গুল অথব1 জেরি এট কুইদি সাইটান. ৩ গ্রেণ 
By নিনকোনা-ফেঁভা ইডাম পিপারমেন্ট জলে ১ OH পূর্ণ করিয়া 


শশী ্াাপ্পাশশীশীস্াাশী শী শীট াশাাাইশশশ্শ্শ্াপাশ্াটাীশপসপপীশ শশী 


» ১ খল there জলে মিসাও | মিসাও | 


ব্যবস্থাবলি | ৪৬৫ 
১২৭ ব্য। কুইনি সাইটেটে, Ra ও ১৩১ ব্য। বোরাসিস মিকৃশ্গার। 


গ্ীকনিয়া মিক্শ্চার | 
পুরি সাইটাস এট wee cats 
টীং ফেরি পাকের ১০ মিনিম 
Fides get ৫ মি 
নিবপ রৌজ wo এ 
স্ীনারীণ vo এ 


জলে ১ ওন্স পূর্ণ কবিয়া মিসাঁও। 
১২৮ব্য। এসিড, নাইটো-মিউরিষেটিক 


মিকৃশ্চার। 
Sofie নাইটে -মিউরি ডিল. ১৫মি। 
টিং মিনেমম ৩০ মি। 
জলে ১ নস পুর্ণ করিয়া frites 

১২৯ ব্য। আর্গট মিক্্চার। 
€ ১১৫ ব্য দেখ ) 

একট্রী আঁটি লিকিউইড. ১০-৩০ মি 
এ্রনিভ গ্যালিক we গ্রেণ 
টিং নিনেমম ২০-৩০ মি 
মিউনিলেজ € শ্রেণ 


জলে ১ ও পূর্ণ কবিয়া মিসাও । 
১৩০ব্য1 টিং Bs কুইনাইন 


মিক্শ্চার । 
টীং ফেব্রি পাকে ১০ মি 
কুইনি An ১ গ্রেণ 
এমিড নাইটেবমিউরি ডিল ১০মি 
টীং কার্ডেমম কম্প! ১৫মি 
পিপার্ষে্টে জলে ১ a পূর্ণ করিয়া 
; মিনাও। 
১৩১ ব্য! পোটাসি আইওভীভ এমোনি 
HV tH frets | 
পোট আইওডীড € cad 

» @ এব্রোমাইড অথবা 
এ বাইকার্ব ¢ এ 
ফেরি এট, এযোনি সাইটান € এ 
জল ১ Om, মিশ্রিত কুর। 


৫৭৯ 


বোবাসিন 8 cad 
*্প্রিট ইখার দাইটিক * ৩* মি 
জলে ১ আং পূর্ণ করিয়া! rate 


১৩৬ ব্য। সোডি জ্যালিষাইন মিকৃশ্চার। 


সোডি স্যািসাইন ৮ গ্রেণ 
টিং একোনাইট © fy 
এ কার্ডেমম কম্‌ ২০ মি 
নোডি পোটাস টার্ট ১০ শ্রেণ 
গোলাপ জলে ১ আং পূর্ণ করিক্লা 
frites । 

১৩৪ ব্য। কুইনাইন ও ট্যারাক্সিকম 
মিকৃশ্চার। 

কুইনি TIS তগ্রেণ 
এসিড নাইটেএ-মিউরি ডিল. ১০মি 
একট টটাবাব্দিকম ২০ গ্রে 
জল ১ আঁ fare | 


১৩৫ ব্য। মেলেরিয় মিকৃশ্চার । 


কুইদি was aca 
টিং ফ্যানাবিস Show মি 
লাইকর আনে“নিকেকিজ a fa 
এসিড TRE ER for 30 fH 


এমোন মিউরিয়েট © শ্রেণ 
পোটাস ব্রোমাইভ ৩ এ 
ম্যাগ্‌নি দল ৩০ এ 
জল 5 আং মিনাও 1 
১৩৬ব্য। লাইকর হাইড্াার্জপাক্রে- 
রাইড মিকৃশ্চার। 
লাইকর RTS HEE  **জি 
টিং লিক্ষোনা etl vo মি 


জলে ১ ats পূর্ণ করিয়া মিলাঁও | 


ব্যবস্থাবলি। 


e t 
১৩৭ ব্য। পোটাফি cate মিকৃুআর। | ১৪৩ ব্য। Ree atte মিকৃশ্চার। 


৪৬৬ 
ott বোমাইড ৫-১০ শ্রেণ 
a» খাইকার্ব g শ্রেণ 
Bs ক্যালম্ে vo fy 
এ নিক্ষোনাকম ' ৩৩ এ 
ইন্ফিউশন কালশ্ছে ১ আং 
পূর্ণ কবিয়! মিনাও ) 
১৩৮ব্য। Ate কুইনি MVM 
মিকৃশ্চাব । 
টাং cof মিউনিয়েটিক ১৫ মি 
ফেরি এট কুইনি লাইট্যাস ৪ গ্রেণ। 
জল oak fates 
১৩১ ব্য। ভিজিটেলিস মিকৃশ্চীর | 
Ast বাইটার্ট ৫ গ্রেণ 
ফেরি পোটাস টা্ট ৮ এ 
টিং ডিজিটেলিজ চি 
» জিঞ্জিবার so মি 
পিপামেন্ট জল ১ আঁং fate ) 
১৪* ব্য। শ্রীকনিয়া ও He মিকৃশ্চাঁব। 
লাইকর প্রীকনিযা! ৫মি 
টিং গ্রীল so fx 
* নিক্ষোণ1 ay ৩০ মি 
এসিড সাইটি.ক ৫ খ্রেণ 
জলে ১ আং পূর্ণ করিয়া মিনাও | 
১৪১ ব্য। ফেরি এমোনি সাইটাস 
মিকৃতআর । 
ফেব্রি এট এমোনি নাইট্াস ৫ গ্রে 
এসিড সাইটি.ক ৫ গ্রেণ 
চীং বেলেডোলা a fa 
frat অরেনৃলাই oo মি 
জলে ১ আং পূর্ব করিয়া মিনাও | 
১৪২ ব্য। গ্রীকনিয়! মিকৃশ্চার। 
Berta ey C2 
ক্ষেরিনসলফ  গ্রেণ 
জল ১ ah মিলাও ) 


টিং ফেরি পার্কের 30 fF] 
» আর্গটি ১ 
এপি সলফিউরিক ডিল ৫মি 
এনেসিড জলে ১ আঁ পূর্ণ কিয়া 
মিনাও। 
১৪৪ ব্য। গ্রীকনিয়া ও আর্সেনিক 
মিক্শ্চার। 

লাইকর Hofer ৫মি 
9. আর্সেনিকেলিজ ath 
এনিড ফস্ফোরিক ৫মি 
টিং অবেহ্সাই ৩০ মে 
জলে ১ আ'ং পূর্ণ করিয়া। মিসাও । 


১৪৫ ব্য। ভাইনম fog মি্ৃশ্টার। 


ভাইনম of tala so মি 
লাইকর এমোনি ATH BA ৩০মি 
টীং ভায়েসায়েমল re fq 
কপুরি জলে ১ ate পূর্ণ করিয়া 
মিসাও। 
১৪৬ব্য। পোটাস ক্লোরেট faery | 
এনিড হাইডে। ক্রোবিক ডিল ১৭মি 
পোটান ক্রোরাম de শ্রেণ 
জল ১ অব মিলাও | 
১৪৭ ব্য। feats মিক শ্চার। 
ম্যাগনি গলফ SALA 
লাইকর এমন এদিটেট TALS 
fats ইথার wi. ১০ মি। 
পো্টাস নাইট ১০ Cad} 
, ভাইনম ইপিকাক «মি 
পোট ব্রোমাইড এ শ্বেণ॥ 
টাং ডিজিটেলিজ efx 
কপূর জলে ১ আং পুর্ণ করিয়া 
frites | 


ব্যবস্থাবলি। ৪৬৭ 
od ব্য ঈপো্টাসি আইওডীড লোশন। | sep aT) ক্যালোমেল ও জেলাগা 


পোট আইওড়ীড ৩ শ্রেণ পাউডার | 
Bars জল 5 Ox, মিসাও । ATS জেলাপা Sy € গ্রেণ 
*ক্যালোমেল* * রি ১ গ্রেণ 
১৪৪ব্য। বোজমেরি লোশন । মাত্রা ৬৬ খ্রেণ।, শয়ন নময়ে দেখা। 

সি ae ১৫১ ব্য। মঞ্চিয়া পাউডার । 
টং 2১5 cam | Mem etcetera উবাই cad 
সোভি বাইকার্' @ গ্রেণ 

writen মেলিস ৩ওঁপ 

মিভিত লোশন দিয়া cole কর মিসাও। 


শয়ন TACT অথবা 81৫ ঘণ্ট] অন্তর সেব্য | 


e ১৫৫ ব্য। লিনিমেন্ট এমোনিয়া। 
১৫* ব্য। কুইন্যইন ও নাইটেণমিউবি | নলিউশন অব এমোদিয়া = @ oH 


মিকৃশ্চার। | অলিভ বাঁকাজিপটি wor =o a 


টাক ও চুল উঠা ভাল হইবে। 


কুইনি সলফ ৩ (a4 fare 
এসিড নাইটো-মিউরিডিল ৫ মি | ১৫৬ ব্য। লিনিমেন্ট একোনাইট- 
টিং কাডেমম কমু ১৫ মি বেলেডোন।। 
পিপমেট জলে ১হাং Lf করিয়া লিনিমে্ট একোনাইট stm 
মিনাও। এ বেলেডোন। eu IN মিসাও। 
১৫১ ব্য। কুইনাইন, Ter ও ডিজিটেলিস | ১৫৭ ব্য। কনিয়াই ও ওপিয়াই লোশন। 
মিকৃশ্ডীর। | * Stel কনিয়াই ৪ গ্রেণ। 
» ওপিয়াই ৪ এ 
কুইনি দলফ ১ গ্রেণ রর বসা 
এসিড নাইটে LARS ডিল. হি 
টিং ফেরি পাবকোর soft | eh Tl fee ARS নোশন। 
এ ডিজিটেলিজ so মি fos Was e ১০ গ্রেণ। 
জলে ১ আং পূর্ণ কবিয়া মিসাও। arrays অর্ধ ডাম। 
ণোলাপ জল ২ ও 
১৫২ ব্য। কুইনাইন ARS ও | sere ভে ১ ৬ পূর্ণ করিয়া 
আয়রণ ষিল্লশ্ার। মিসাও। 
কৃূইনি লাফ * ১গ্রেন | ১৫৯ব্য। avi টেরিবিস্থ। 
টিং ফেরি orice ta 38 টাপিন তৈল ৬ fa 
after feat ৫মি অলিভ তৈল ৭ ডাম, মিলাও | 


পিপামেন্ট জলে ১ oh পুর্ণ করিয়া প্রত্যহ একবার । নন হইলে, টার্পিদের 
fare! অংশ বৃদ্ধি কর! a7) 


৪৬৮ 

১৬০ ব্য। লিনিমেন্ট একোনিটি 1 
লিনিমেন্ট একোনিটি “sue 

এ ন্যাপোনিজ e2 

মিশ্রিত কর।" রর : 

১৬১ ব্য। এষ্টিমনি মিকৃশ্গার | 

(১৪৫ ব্য দেখ) 

ভাইনম of Fah EAL 
লাইকর এমোনিয়। 3 এ 
সিরপ wer fet ৩ এ 
জল দিয়! ৪ 8 মিশাও। 


২৪ বৎসরেব বালককে ১ ছোট OTA | 
৫1১০ বত্মবের বালককে ১ বড চামচ । 
১৬২জ্য। ভন রসব্রেক্স AMT । 

মার্করি সব-নলফ, ৪7৮ গ্রেণ। 

্ন্যাকুজও দেড CTA 

বালমমপের ১০১৫ fay মিসাও। 
১৬৩ ব্য। কার্বলিক অয়েল। 

এনিড কাবলিক অর্ধ ডাঁম। 

অলিভ তৈলে ১ আং করিয়া মিসাও। 


১৬৪ ব্য। ওপিয়ম ও বোরাসিক লোশন । 
এমিড বোরানিক ৫ গেণ 
ভাঁইনম ওপিয়াই ৫মি 
NS জল ১ 84, fate | 

১৬৫ ব্য। বেলেডোনাব CHS | 
এক বোতল ATS জলে SALT 
age বেলেড্রেনা মিনাইয়! ots 
দিবার নিমিত্ত ব্যবহৃত oH 


১৬৬ ব্য। BE cH SL কম ব্যাটে পিয়া । 
(৭৪ ব্যদেখ) 
WE CHS] ২ডাাম। 
atte thorn মলফ ১ গ্রেণ। 
১০ মিনিম জলে এই র্যাট্োপীন মিলাইয়া 
তাহ প্র মলমে একত্র মাড়িবে। পশ্চিউলার 
কর্দজংটিভাইটিন এবং APNEA cat 
বিশেষ উপকারক। 


ব্যবস্থীবলি | 
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১৬৭ব্য। গ্রেজ অয়েন্টমেন্ট। 
হাইডার্জ এমোনি ক্লোরাইড ১ স্থ,গল 1 


একট্রা্ট বেলেডোনা ২ ডাম। 
নিষ্পল অয়েন্টমেন্ট ৬ 
Cera মিলীও | 


জ ও রগে মাখাইতে হয়। উপদংশ tes 
কেরাটাইটিন রোগে বিশেষ উপকারক। 


১৬৮ব্য। লিনিমেণ্ট একোনিটি কম 


বেলেডোনা। 
টিং একোনিটি (ফ্েমিংস) ৪ড্াম 
লিনি বেলেডোনি xa 
মিশিত কর। 
১৬৯ ব্য। লিংটস। 
থেরিএসি ১ ওক্স, 
পলভ Bitrate ২৫খ্রেণ 
নিরপ প্যাপাভেরিস OTF 
টিং fafa aa 
এলিড সল.ফি ডিল ৩০ মি 
জল a eH 
মিশ্রিত কর। 
মাত্রা অর্ধ হইতে ২ চা-চামচ । 
১৭০ ব্য। অল্ফাইড অব ক্যাল্সিয়ম 
পাউডার | 


WMA নল্‌ফিভ এক catty ১০ ভাগ 
হইতে & ভাগ পর্য্যন্ত কতিপয় গ্রেণ Kate অব 
fates aca মেব্য। বটিকা করিতে হইলে 
(“উনিক পিল.স” ) ইচ্ছামভ একট্রাক্ট জেন- 
নিয়াই মিনাইতে হয়। মস ও fe Peay 
CRATER এবং পষ্টিউলার কঞ্জংটিভাইটিস 
এবং আঞজনি রোগে উপকারক ও বলকারক। 


১৭১ ব্য। ক্ষীণ ACB ITA ও বোরা- 


সিক লোশন। 
mice {Pre সল.ফ ue cata” * 
এনিড যোরামিক 8 গ্রেণ 
পরিশ্রত জল > On মিঙিত az; 


4 


4 


ব্যবস্থাবলি | 


Sve 


১২ Bl মার্করি ও আইডোধর্খ | ১৭৫ ব্য। টার্পেন্টাইন হেমামেলিজ 


অয়েন্টমেন্ট। মিকৃশ্চার | 
o : (৭৮ব্যদেখ) fofat টাপেন্টাইন ৫ মিনিম 
* টিং হ্মাযেলিজ * ১৫মি 
হাইডপার্জ was ces ৫৩ cats 2 একোনাইট = fi 
জআইডোফন্ম ৫1৩ প্রেণ তাঁইনম ইপিফ্যাক efx 
f ae i * ou িউনিলেজ একেনিয়! ১ডাঁম 
বিলি aI জলে oat 
ক্লেদযুক্ত গ্রানিউলার লিড.ম রোগে পুটপ্রান্তে | মিশ্রিত কর। 
AO সময়ে লাগাইতে হয়। ae বমনাপি লে হা৩ WH অন্তর OTT | 
৯৯৯ 
১৪৩ ব্য। কোকেন বাইক্রোরাইড | ৯*৬ব্য। ফ্যালিসিলেট ও কল্চিকম 
লোৌশন। মিকৃষ্চার । 
: পৌঁটান আইওডীড wie শ্রেণ 
টা নারি ১. হত প্রেণ সোঁডি স্যালিনিলেট (BIRR) ১০1১৫ 
5 tea” বাই ক্লোরাইড ও শেণ cata 
sl জল 2 8H তাইনম কল্‌ডিসাই ১০২০ মিনিম 
[আত কব। জলে 5 Oy 
পূর্বোদ্ত রোগে ব্যবহীর্য্য। মিশ্রিডকর। 
এই নঙ্গে প্রয়োঙ্গলমতে ২৩ মিনিম টিং 
১৭৪ ব্য। সৌডিয়ম আইওডাইড ক রে 
FREE! | অথবা ৫ মিনিম মাত্রায় টিং ডিভিটেবিন মিনা- 
, টিংয়্যাতিয়্া বেজিমোজা -২ডাষ | ইতে পারা যায়। রাত্রিকালে শয়ন সময়ে 
cifery আইওডাইড ৫1১৫ গ্রেথ | এই CIN মেবন সময়ে প্রভাহ অর্ধ প্লাস জলে 


জলে ১ গুন্স করিয়! মিশ্রিত কর। 


আইওডাইড অব পোটানিষমের পরিবর্তে 
নৌডিযম আইওডাইডেব ব্যবহার । ইহাতে 
আইওডাইড অব পৌটালিয়মেব স্ায় teat 
অধিক উত্তেজিত হয় না এবং তৃদপেক্ষা! অধিক 
মাত্রায় ব্যবহার হইতে পরে! উপদংশ এবং 
পুরাতন বাত প্রভৃতি স্থলে VATS | 
়্যার্টিয়া বেজিমোজ! ডিজিটেলিজের ote 
হৃদপিণ্ডের এবং আর্টের হ্যায় পেশীর সক্ষোচ 
করেঞ। ইহা দ্বারা পাকস্থলীতে wee রস 
নিঃসৃত হয়। পুকুষেব রূতিশক্কি বৃদ্ধি এবং 
Moncey অধিক ag নিঃস্থত হয়। we 
FOR এবং বাভ রোগে প্রযোজ্য, 


Re গ্রেণ সোডা Waste” সেধন করিলে 
আরে! উপকার দর্শে। 

বাঁ বোগাবস্থায় ৪৮ ঘণ্টা tire ২ ঘণ্টা 
অন্তব এবং তৎপর টিন হইতে কিঞিৎ fray 
বিলঙ্বে সেব্য। 


৯৭৭ ব্য। স্যান্টোনীন পাউডার 


স্যান্টোনীন so শ্রেণ 
সুগার Ro প্রেণ 
মিশ্রিত কর। 


বাত্রিকালে শয়ন সময়ে সেব্য। প্রাতঃকালে 

সিট লিভ পাউডারের জোলাপ লইভে হয় 
ক্রমাগত ছুই দিন এইক্সপ করিলে শ্রীলৌক- 
দিশের অকাল খতুলোপ আরোগ্য হয়। 


8৭০ 


১৭৮ ব্য। সিটলিজ পাউডার । | 
€(বি.পি দেখ) 
মোৌডিও ম্যাগনেমি সলফাঁস ইফার্তেমেন্স 
প্রাতর্ভোজনের We ঘণ্টা পুর্বে জলে গুলিয়। 
চাচামচ বাতদধিক পরিমাণে দেবনে হনি এডি 


জেননের স্থায় কার্যকর BH | 
১৭৯ Dl ব্র্যাক ডট । 
ম্যাগনি মলফ ১২ OTF 
টিং নিন! হত 
Re কার্ডেমম কম ao fa 
স্পিরিট caicatey ae মি 
Safes সিনা Sal 
দিয়! পূর্ণ কব। 
১৮০ ব্য। টনিক faa 
নিরপ ফেরি হাইপোফক্ষাইভ 
(ফেলোজ frat ) ৪ OH 
frat ফেরি ফক্ষেটিন কম্প! 
প্োরিশেজ কেমিকাল ফুড) ৪ OH! 


মিসাইয়া চা-চামচ পরিমাণে প্রত্যহ আহারা- 


cee জলে মিনাইয়! সেব্য। 

১৮১ব্য। ডিনার পিল্স। 
ফুইনি সল.ফ ১ গ্রে 
পড়োফিলিন হত 
সুগার অব fare হহএ 
একট্রা বেলেডোন! v2 

এ নকোটি, এলোজ ১ শ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়া একটি বটিক। কর। 
প্রত্যহ ভোজনান্তে সেব্য। 

১৮২ ব্য। Beara পিল্স। 
আইবিডীন tat 
ABE হেনবেন মন্তবমত 

মিশ্রিত efan একটী বটিকা কর। শয়ন 

নমক্নে প্রত্যহ ২টী করিয়া লেবন করিলে, প্রাতে 


২।০ বার জলীর te হইয়] থাকে। 
এই নঙ্গে ২৩ শ্রেণ ইউনিমীন মিনাইলে 
আরে! ভাগ eH | 


ব্যবস্থাবলি। 


wea! সিরপ কোড়ীন। * & 
কোডীন ১ গ্রে 
এসিড we ডিল মি 
পরিশ্ত জল ৮ ct 
frat > ea! 
মিশ্রিত কর। . 

ভয়ানক কাশিতে চ1-চামচ লইয়া! জলের মহিভ 

OTT | 

১৮৪ ব্য। কুইনাইন মিকৃশ্চার ) 
কুইনি ae ১ cad 
এপিড সল.ফিউ ডিল ১০ মি 
টিং অবেল্গাই tufts 
জলে ১ গুন পূর্ণ কর। 

১৮৫ব্য। facet মিকৃশ্চার। 
নিক্কোনি দল.ফেটিস © গ্রেণ 
এমিড দল.ফিউ ডিল 30 TF 
জলে ১গুনস। 
মিশ্রিত কর। 


২৮৬ব্য। ক্লোরফন্্ এমোনিঘা মিকৃশ্চাঁর। 


এমন ate © শ্রেণ 
স্পিরিট arg ১৫মি 
টিং অবেম্সাই BIR 
জল ১২ ওন্স 
মিশ্রিত কর। 

১৮৭ ব্য। CS বাইকার্ব লোশন। 

(১৮ ব্যদেখ) 
ante teats Taha ১০ গ্রেণ 
পরিশ্রুত Bey ১৩ওস 
মিশ্রিত কর। 
AME RA রোগে ate কোন প্রকার এসিড 
স্বারা দগ্ধ স্থানে লোশন স্বরূপে ব্যবহার । 


১৮৮ব্য। হাইওসীন GAA! 
হাইওনিনি হাইড্বো-ক্রোমেটিন »শ্রেণ 7 
পরিক্রত জল 385) 
মিশ্রিত কর। 


ব্যবস্থাবিলি। 


৪৭১ 


o 
হোম্যার্টোপীম ও র্ল্যাটেবপীনের wate | ডগশহ ore ১২৩ ঘন্টা wer দিবসে 


ates উধধ। ডিউবয়েসীনের স্তায় ব্যবহার | 
১৬৯ Th ফ্গোরিসীন St HI 


ফু'বিসিন ৮ ct 
গুলিকদিন পোটামি seo মিনিম 
HS জল ১গওন্দ। 
মিশ্রিত কর। 
afte ঘর্ষিত হইয়াছে কি না, অথবা প্র ঘর্ষণ 
বাক্ষভ াবোগ্য হইছে কি না, তাহা fade 
কদিতে ব্যবহার । কর্মিয়ার ক্ষত TY? থান 
asset সবুজ বর্ণ হইয়া ATT 
Soa ওপিয়ম কুইনাইন পিল্স। 
কুইনি সলফ * ১ শ্রেণ 
পল efor ও শ্রেণ। 
মিশ্রিত করিয়া বটিকা কর। 
১৯১ ব্য। বেলেডোনা-প্রীমারীণ। 
(৮৪ ব্য দেখ) 
একট্রাক্ট বেলেডোন! ৪ ডাম 
শ্রীমারীণ ৪ ডাম 
মিশ্রিত কর! 


CHE কেহ ইহার সহিত ্যাটে পিয়ন, এক্ট্রাকট 
ক্যানাব Sor, এক্ট্রা্ট ওপিয়াই প্রভৃতি 
Reto ব্যবহার করেল । ; 

১৯২ ব্য। ক্রোটন-ক্লোরাল মিকৃশ্চার। 


ক্রোটন-ক্লোরাল *২ 64 
টিং অরেজ্গাই ছড়াম 
sae গম ট্যাগাকাস্থা ৩ শ্রেণ 
ARS জল eH) 
fafars কর। ° 
উপশম পর্যান্ত প্রতি ঘণ্টায় qe ২ ঘণ্টা 
Wed এই মাত্রায় ৩ বার মাত্র OTH) 
(খ) ক্রোটন coat পিল্স। 
ক্রোটন-ক্লৌবাল হাইডেটে ৩ গ্রেণ 
* মীসারীগি Staterg, ভেল recat 
মিউনিলেজ একেনিয়া 


fafate করিয়া একটা VPA কর। 


OTF মাত্র নেব্য । 
১১৩ ধ্য। ফেরি ত্রোমাইড frets | 
গোটাম বৌমাইন্ড ৫)১০ (44 


“ফেরি এট এমোনি নাইটে,টিন ৫ গ্রেণ 


টিং ক্যালন্থা ২ডাম 
KFS জলে ১গন্স। 
মিশ্রিত 44: 
১১৪ ar হেজেলীন হ্যামামেলিম 
মিকৃশ্চার । 
এক্‌ট্াক্ট'হামাষেলিজ লিকুইড ১০ মি 
হেজেলীন ১৩ GIT 
rasta এডাম 
জলে ser; 
মিশ্রিত কব। 


অর্শ ও বক্তবমন শোর্গে রক্ত বন্ধ না হওয়া 
Hie প্রতি ঘণ্টায় মেব্য। ততপরে কিযদিবন 


প্রভাহ শুবার মাত্র। 


১৯৫ব্য। আগ্গট মিকৃশ্চার। 
Coa ব্য দেখ) 


এক্‌ট্রাক্ট WAG লিকুইড 
টিং অবেনৃসাই ৪ ৩০ মিনিষ 
পরিশ্রত জলে ১ OTT পূর্ণ কর। 
প্রাতঃসন্ধা এই মাজায় সেব্য। a 


৩০ মিনিম 


১৯৬ ব্য। আয়রণ য়্যালম মিকৃশ্চার । 


ফেরি পাবস্সিড এট এমন 
সলফ (আায়রণ MTT) ৫ প্রেণ 
টিং ক্যালদ্ি ৩০ মি 
ARPS জলে eH 
পূর্ণ করিয়া মিত্িত কর? 


৪৭২ 
১১৭ ব্য। মিল্সট ফেরি কম্পাউণড। 

( faferes মিকৃষ্চাঁব )1 
ফেরি মলফ ac cad 
পোটান কার্ব ৩০ এ 
মার ৬০ এ 
আগার ৬০ এ 
শ্থিরিট নটমেগ CAL 
গোলাপ জল de OF | 
মিশ্রিত কর। 

মাত্রা ১০ ভাগের ১ভাগ। 

১৯৮ব্য। এসিড সাইটি,ক মিকৃপ্চার। 
এসিড met = ১০ গ্রেণ 

» হাইড্বনায়েলিক ডিল ২মি 
নিরপ লেমন ১ডাম 
টিং অবেল্সাই ১৫মি 
জলে ৪ ড্যাম পূর্ণ করিয়া 
মিশ্রিত কর! 


এইরূপ ৮ যাত্রা প্রতোক ata প্রতি ঘণ্টায় 
faa লিখিত পুরিয্লার সঙ্গে সেব্য। 


cnt abate’ ১২ গ্রেণ 
Foray নাইটাস ৪ cat 
মিশ্রিত কর। 

start ৮টী পুরিয়া pes কর। 


১৯৯ ব্য। সোডা কাব লিক মিকৃশ্চার । 


এবিড কাবলিক a fa 
লোড়ি কার্ব ৫ গ্রেণ 
স্পিরিট এমোন এরোম্যাট ১৫মি 
জল ১ওন্স। 
মিশ্রিত =z 


{ 
চানেষন জনিভ বদহজমী (indigestion) 
এবং অল্প (dyspepsia) অর্থাৎ যথায় মুখ 
দিয়া অনধরত an উঠে, an cow উঠে, 
waters পেটে বেদলা, জলপান করিয়] 
axe প্রভৃঘি রোগে বিশেষ উপকারক। 
আহারাষ্তে পেটে were বেদনা ধরিলে, উহার 


ব্যবস্থাবলি! 


— fifa মাতার লাইকর frat 
চিত মিলাইবে। অক্ষুধায় ৫১* মিনিম 
টিলা মিসাইবে। 


ৰস 
২০*ব্য। পিল ক্যানাবিস কমৃপ। 
এমট্রাক্ট ক্যানাবিন fet = goat 
এ বেলেডোন! Accu 
are Trtfate a a4 
মিশ্রিত কর। 
রাত্রিকালে অথবা অত্যন্ত বেদনার সময় 
একটা মাত্র বটিকা। মেব্য। 

২০১ ব্য। লোশিও রিসর্শিনি। 
রিনর্শিনি ৩৬ গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল bom 
মিশ্রিত কর । 

ফোলিকিউলার গ্রানিউলার লিড্‌স রোগে 
বোরানিক বা বাইক্লোরাইড লোশনেক্পরিবন্তে 
ব্যবহার | 

ver wi লোশিও নাইগ্রা। 
ক্যালোমিলানন ee গ্রেণ 


মিউনিলেজ একেনিয়া ৪ ডাম (ফু) 
লাইকর ক্যালনিন ৮ eH পূর্ণ করিয়া 
fares কর। 
২০৩ব্য। মফ্চিয়ার পিচকারী। 
এক গ্রেণ এপিটেট অব afer ১২ মিলিম 
জলে গুলিয়া তাহার ১ হইভে ৬ মিশিম্‌ yates 
পিচকারী দেওয়া যায়। এইজন্ত মঞিয়া 
প্রভৃতির চাকতিও আছে। 
২০৪ ব্য। মফিয়া-র্যাটেপীনের পিচ- 
কারী । 
atch, tht নল.ফ ১ শ্রেণ 
ইনজে মঞ্চিয়া হাইপোঁডাথিকা (বি. পি.) 
৬ডাম 
মিশ্রিত কর। ‘ 
মাতা ১ হইতে ৪ মিনিম। 
৩ মিলিমে 3 গ্রেণ এসিটেট অব afer এবং 
ras গ্রেণ ললঙ NCE Tmt থাকে। 


ব্যবস্থাবলি | 
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২৯৫ ব্য। আইওভীড ভিরাইড পিল্স। |.পশ্চাতে+ও উর্ভদিকে এই ব্যাণডেজ প্রয়োজন- 


হাইডাজগ আইওডিড ভিরিড a cat 
গ্র্টাক্ট'ল্যাকৃটিউস a গ্রেণ 
মিশ্রিত কর। 


aoe পর্দী। (Shade) 


মভে শিথিল ভাবে অথবা আটিয়া ফান দিয়া 
বাধিতে BT , 

ক্যাটাবাক প্রভৃতি অন্ত্রলাধনের পর 81৫ হাত 
লম্বা ও একটুকু অধিক প্রশস্ত ফালি ব্যবহার 
হয প্রথমে ates চক্ষু আবৃত কবিয়! ক্রমে 


MCE ৪ AHA ACT ১০ অঙ্গুল পরিমিত এক | Cok কর্ণেব নীচে ও উপর দিয়া মস্তকে ফের দিয়া 


খানি নরম পেহবোর্ড কাগজ, লবুজ বঙ্গের 


wales চক্ষুব বিপরীত fire কর্ণের পশ্চাতে 


কাপ দিয়া ঢাকিঘা, ও ভাহার ছুই দিকে | ফালিব ছুই প্রান্তে গ্স্থি অথবা আলপিন দিয়া 


ফিতা ten, চক্ষুতে আলোক প্রবেশ কবিতে 


ছুই চক্ষু আবদ্ধ রাখিতে হয়। এইবাপে একটা 


না পারে একপতাবে পর্দা প্রস্তুত হয। TH | চক্ষুকেও প্রয়োজনাহরূপ আটিষা (কাম্প্রেস 


নীচে দিক অর্থচন্দরীকার কবিভেও পার! যায় 


২০৭ Bl ATG! (Pad) 

mine es Share হইলে, MST মলমল 
অথবা পুবাতন কাপড হইছে অক্ষিকোটবেৰ 
আয়তন অপেক্ষা কিঞিংৎ বৃহ গোল অথবা! 
অগ্ডেব আকাবে একখানি Foal srs ভয, 
OR SHUT শোষক তুলা ব] পবিষ্ষাব ধোন! 
তুলা গদির স্ায় পুক ও শমভাবে জব VAT 
ধুঝিয়। বিছাইতে হয়। 


২০৮ ব্য। ব্যাণ্ডেজ THA | 


ব্যাত্ডে ) বন্ধন করা যায়। Wives বন্ধনের 
পূর্বে চক্ষু মুদিত করিয়া! তদুপরি ২১ থানি 
প্যাড we বাধিতে হ্য়। মুরফিল্ড হান- 
পাঁতালেব ও লিত্রিচেব ব্যাণ্ডেজ অন্যবিধ। 


২০৯ব্য। পেন ও ডপাব। 

ETS কোন লোশন ফোটা ফোঁটা দিতে 
হইলে, রববারৃত-যুখ কীরচব uta বিশেষ 
উপযোগী । তদভাবে পেন কজম ব্যব্ছার 
হয়। একটা নৃতন কুইল পেনকে কলম কাঁটি- 
বা ait ডোঙ্গাব মভ কাটিয়া! ও অগ্রভাগকে 


চক্ষুকে কেবল আবদ্ধ রাধিবার Tw, ace | সবল ভাবে কাটিযা, গোডাব দিকে মটবের 


৩ অঙ্গ ও দীর্ঘে দে হাত একটুকু ফালি 
ব্যবহার হয। পীড়িত চক্ষু আবদ্ধ বাঁথিয়, 


আয়তনে একটা fay কবিতে হয়। একটি 
পেন দিয়া বৃবিধ ay প্রযোগ করা Bete] 


দ্দিকন্ছ কর্ণের অধোদিয়া! ফের দিয়া মস্তকের | পালক বা! BIBT ব্যযুহার করা উচিত নহে। 
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203/2, CORNWALLIS BTREET, CALCUTTA, 


OPINIONS OF THE PRESS &c. 


‘ Ti-book is thoroughly practical, candid, andginbiassed and does equal 
credit 6২ the author's professional skull and চাটা abihty. To the Bengali 
practitioners, the book must prove ef great service, as a rich mtnesof resource 
in the departments of treatment and thérapeutics, 


(Sd.) J. M. Coares, M.D. 
. e 





‘y Dzar Sr, ; 
| have much pleasure to testify to the worth of your book 
on Diseases of the Eye, You bave spared no pains tp wake it a complete 
text book, and I have no doubt, that it will be of the greatest use to those 
who cannot study English authors on the subject The very great advantage 
in you: book 1s, that 1t is a compilation from all the beat English works; and 
& believe, that if 1t were tranalated into English, it could well become a text 
book for English class students. The language used by you 1s simple and 
- easy, your descriptions are concise and accurate and the table of: prescrip- 
tions and synopsis of symptoms and treatment at the end of the book must 
be of very great value to students and practitioners. I congratulate you . 
on .he way in-which y$u have accomplished the work, and I sincerely hope 
tbat your labours command the success which they so well deserve, 
, 


Your's very, truly, 
(Sd.) 00:80 Caounprr 9802, MB., 


Professor, Campbell Medical School; Late House Surgeon, 
Lye Infirmary Calcutta Medzcal College Hospital, &c. 





_ _ This is one of the most admirable httle medical book that hus yet been 
pubhshed in the Bengah language. 

The author was in the Calcutta Ophthalmic Hospital for nearly ten 
years and as such writes with an authority that very few can lay claim on. 

It 1g a thoroughly practical book and I can therofore strongly recom- 
mend jt to the students and practitioners as a perfectly reliablo and safe 
book to follow and benefit the suffering humanity with. 

In conclusion I congratulata the author for giving such practical shape 
' to pis long experience and thus proving useful to posterity. 


(8d.) U. K, Dorr, urcrty,, &. 





I have much pleasure in r3ading your book so kindly presented to me. 
It seems to me to be superior to many on the subject, though they have 
names of renowned aasistant surgeons for their authors, in as much as it is 
a Tompilation and not a translation from some favourite English tezt book. 
The nguage ia clear, lucid and simple and the descriptions of diseases and 
their treatment are faithful, exhaustive and in places elaborate, Indeed it ig, 
the best text book on the sabject out of press now being complete, yet small 
and concise: and I would heartly recommend it to students even of the 
suublish class (as containing many useful information on the subject) if they e 
have no hatred for Bengali woeks. 

In it you have spared no pains to work it up to recent standard of 
kndwledge on the aubject, so as to make it a correct guide to students, and 
~-vful help to practitioners in goneral : and I have no doubt but that erefong 

t wanld fulfil your best wishes by ‘the public thoroughly appreciating your 
ascribe and rewarding your labour, 
° With all success, 
Yours 
(Sd.) Karropz Komar Darra, M.B., 


House Surgeon, 0070, Hospital, Caloutta, 


AoW 
সমালোচন। টা 


bm চিকিৎসা | চক্ষু চিকিৎসক কৃষ্হরি esters ats 
মূল্য ৪২ টাকা। 

এ গ্রন্থখানি ম্যাকনামারা, লমন্‌ প্রভাতি চক্ষু-চিকিৎসা! wera Satay 
গ্রন্থ ঘকল অবলম্বন করিয়া বঙ্গভাঁষায় লিখিত হুইয়াছে। তাহার উপর তুষার 
অগ্ডরস্‌, কেলী প্রভৃতি স্ুপ্রসিদ্ধ চস্ুচ-চিকিৎসকগণ কলিকাতা চক্ষু-হাস- 
পাভালে ষে প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া থাকেন, £সই প্রণালীও ইহাতে 
দেখান হইয্বাছে। স্বতরাৎ Vey বঙ্গীয় চিকিৎসকর্িগের পক্ষে বিশেষ Sorat, 
হইবে, সন্দেহ নাই । বিশেষ, ধাহারা ইংরাজী পুস্তকাদ্দির সাহায্য amare 
অক্ষম, অথচ ভক্তারি করিয়া থাকেন, তাহারা এই গ্রন্থখানি পড়িলে বেশ HY 
চিকিৎসা করিতে পারিবেন, Son করি । ইহাতে প্রথমে চক্ষুর আকৃতি-জ্ঞান, 
ও শরীরতত্ব HRCA অথচ সংক্ষেপে বুঝা ইয়া, পরে চক্ষু HVT সমস্ত বোণ, 
তাহাদের কারণ, লক্ষণ, পরিণাম ও চিকিৎসা অতি হন্দররূপে বর্ণিত হইয়াছে। 
পরে, অনেকগুলি « ব্যবস্থাবলখ” (Prescriptions) বিস্তারিত করিয়া crew 
হইয়াছে । পরিশিষ্টে, সাধাবণ চক্ষুরোগের লক্ষণ, চিকিৎসা ও পরিণাম EAS 
একটা aise তালিক। আছে! ভাষা, বেশ সরল, স্পষ্ট ও আড়ম্বরহীন। 
ইহাকে আমর! THOT বিজ্ঞান-গ্রস্থের মধ্যে বিশেষ উচ্চ স্থানীষ মনে করি"! 
বঙ্গভাষায় চক্ষু-চিকিৎসার এত উৎকৃষ্ট গ্রন্থ আমরা দেখি নাই। আমরা আমা! 
করি বে, চিকিৎসকগণ, বিশেষ যাহার চক্ষ-চিকিৎসা জানেন না, BAD 
ভাক্তাবির খাতিজ্জে চক্ষ-রোগের চিকিংসা করিতেও ছাড়েন না, Sra 
প্রত্যেকেই যেন এই গ্রন্থখানি পড়েন্ট। তাহা হইলে, তাহাদের হাতষ 
বাড়িবে, আর লোকেরও রোগ সারিবে। 

এদিকে আবার গ্রস্থথানি বেশ বড়__3০* পৃ্গার অধিক। ছাপা পরিস্কার 
ও বাধাই খুব উত্তম । হঠাৎ দেখিলে, fash বই afer ভ্রম হয়। বাজাল। 
ভাষায় এব্প Wa আকারের ore অতি বিরল।-_বঙ্গবাসী, আষাঢ়, ১২৯৯1, 
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